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« Nous  ne  devons  pas  dénommer  et  caractériser 
chaque  maladie  individuelle;  mais  nous  devons 
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rapportées  à la  différence  essentielle  des  méthodes 
curatives  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  re- 
mèdes, comme  font  les  ignorans  ».  (Grimaud). 
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INTRODUCTION 


A CETTE  TROISIEME  PARTIE. 


Ce  volume  renfermant  un  long  travail  qui  peut  pa- 
raître déplacé  dans  un  Traité  de  thérapeutique,  je  crois 
de  mon  devoir  de  donner  aux  lecteurs  les  raisons  qui 
m’ont  impérieusement  conduit  à l’entreprendre,  et  qui 
justifient  ce  que  beaucoup  appelleront  sans  doute  un 
hors-d’œuvre. 

Lorsqu’il  y a deux  ans  je  me  chargeai  de  traiter  de 
la  Médication  antiphlogistique  dans  cet  ouvrage  , je 
compris  aussitôt  l’importance  et  la  difficulté  de  ma 
tâche.  La  méthode  numérique  m’offrait  un  moyen 
bien  simple  d’en  finir  lestement  avec  cette  difficulté  ; 
mais  c’eût  été  trop  peu  respecter  mon  sujet,  et  abjurer 
complètement  toute  foi  scientifique  : car  je  pense  que 
c’est  le  scepticisme  qui  engendre  le  mimétisme,  et  que 
cette  méthode,  renouvelée  de  l’école  de  Cnide,  impli- 
que dans  1 esprit  de  ceux  qui  s’en  servent  cette  profes- 
sion d obscurantisme  : La  science  vé  existe  pas.  • — Nous 
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ne  croyons  pas  à la  science , etc Et  en  effet,  cette 

école  le  déclare  aujourd’hui.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus 
déplorablement  certain,  c’est  qu’elle  est  essentielle- 
ment condamnée  à le  déclarer  à perpétuité  î 

Ne  voulant  ni  ne  pouvant  en  conscience  confondre 
avec  la  science  les  résultats  immédiats  de  la  statistique; 
n’accordant  à celle-ci  d’autre  pouvoir  que  celui  d'é- 
tablir l'existence  des  faits  indépendamment  de  leur 
vérité  scientifique  et  de  leurs  lois,  et  de  fournir  ce  que 
Zimmermann  appelle  la  matière  hrute , que  fallait-il 
que  je  fisse  pour  remplir  les  exigences  du  sujet  et  ne 
pas  m’exposer  à répondre  par  un  fait  à une  question  de 
droit,  à substituer , comme  on  le  fait  gravement  dans 
l’école  numérique,  l’impression  à l’observation,  des 
chiffres  à des  principes,  Fénumération  à l’analyse,  et 
des  moyennes  à une  synthèse  philosophique? 

Il  n’y  avait  qu’une  seule  manière  : observer  sous 
toutes  leurs  faces  les  faits  relatifs  à la  médication  anti- 
phlogistique dans  le  but  immédiat  de  vérifier  ou  d’infir- 
mer par  eux  une  pensée  médicale;  puis,  si  cette  ana- 
lyse sévère  et  circonspecte  concluait  à la  synthèse 
posée  d’abord  comme  objet  de  vérification,  partir  de 
celle-ci  pour  en  déduire  réciproquement  les  préceptes 
thérapeutiques  les  plus  fidèles  , et  retrouver  ainsi, 
comme  trempés  dans  une  étude  sérieuse  des  lois  de  la 
vie  et  revêtus  de  l’autorité  de  la  science , les  faits  qui 
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avaient  servi  de  point  de  départ.  Il  fallait,  en  un  mot, 
après  avoir,  selon  l’épigraphe  hippocratique  de  ce 
livre  , cherché  à remonter  à la  connaissance  des  ma- 
ladies par  les  résultats  thérapeutiques  , redescendre  à 
ceux-ci  au  moyen  de  la  connaissance  des  maladies» 

C’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire;  et  ainsi  j’ai 
satisfaitfautant  qu’il  était  en  moi  aux  conditions  d’une 
bonne  observation . 

Pour  atteindre  ce  but , j’ai  consulté  soigneusement  le 
passé  sur  la  question  qui  m’intéressait  ; j’ai  puisé,  quant 
au  présent , à toutes  les  sources  cliniques  et  littéraires 
qui  m’étaient  ouvertes.  J’ai  observé  dans  les  hôpitaux 
la  pratique  de  ceux  qui  sont  avares  d’émissions  san- 
guines , — de  ceux  qui  en  usent  avec  économie,  — de 
ceux  enfin  qui  en  sont  prodigues.  J’ai  comparé,  non 
pas  numériquement , mais  scientifiquement  les  résultats 
de  ces  méthodes  entre  eux  et  avec  les  préceptes  que 
nous  ont  livrés  les  grands  maîtres  ; jugeant  tour  à tour 
les  idées  par  les  faits  et  les  faits  par  les  idées  ; interpré- 
tant le  sens  et  dissipant  l’obscurité  des  uns  à la  clarté 
des  autres  ; puis , m’animant  de  cette  attention  que  seul 
peut  rendre  infatigable  l’amour  de  la  vérité , j’ai  vu 
bientôt  tous  ces  faits  et  leurs  conséquences  prochaines, 
et  leurs  lois  particulières  , venir  se  coordonner  comme 
d’eux-même  sous  la  pensée  simple , grande  et  naturelle 
qui  les  assemble , les  classe  et  les  engendre  scientifi- 
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quement,  comme  ils  étaient  assemblés,  classés  et  en- 
gendrés dans  la  nature. 

Je  m’empresse  de  le  dire,  cette  pensée,  qui  n’est  pas 
un  système  dans  l’acception  ordinaire  et  défavorable 
du  mot , mais  plutôt  une  méthode  d’observation , un 
flambeau  qui  ne  laisse  dans  l’ombre  aucune  des  faces 
du  sujet  de  la  médecine  ; cette  pensée  sous  l’inspiration 
avouée  ou  instinctive  de  laquelle  a été  conçu  et  exé- 
cuté tout  ce  que  l’art  et  la  science  peuvent  avec  orgueil 
montrer  de  beau,  d’utile  et  de  vrai , et  en  dehors  de 
laquelle  rien  de  ce  qui  s’est  fait  n’a  été  marqué  de  ce 
triple  caractère,  cette  pensée  est  celle  qui  , sortie  il  y a 
plus  de  vingt-deux  siècles  du  génie  d’JiippocRATE , a 
fondé  la  médecine  comme  science,  et  a renversé  l’em- 
pirisme primitif,  en  élevant  l’art  sur  des  principes  in- 
variables. 

Qu’on  le  remarque  bien  ( car  c’est  là,  si  je  ne  m’a- 
buse, un  fait  immense!  ),  la  science  médicale,  la  phy- 
siologie et  la  pathologie  n’existaient  pas  ; et  voilà  que 
tout  à coup  elles  sont  constituées,  leurs  fondemens 
sont  irrévocablement  jetés,  un  germe  est  déposé  par 
Hippocrate,  et  ce  germe  contient  l’arbre  de  la  science, 
qui  dès  lors  prend  racine,  commence  à croître,  et  se 
développera  dans  les  siècles  futurs,  dont  il  renferme 
virtuellement  tous  les  progrès  !...  Qui  donc  a pu  vivi- 
fier ainsi  en  un  jour  tous  les  faits  amassés  depuis  Escu- 
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lape?...  Quelle  puissance  a pénétré  au  sein  de  ce  chaos 
pour  y porter  soudainement  la  création  et  faire  succéder 
à l’empirisme,  au  scepticisme  et  par  conséquent  au  nu- 
mérisme  de  Cnide,  la  prévoyance,  la  foi  scientifique  et 
les  principes  de  Cos?  Qui  surtout  a remplacé  la  statis- 
tique stérile,  inintelligente  et  superbe  de  là  première 
de  ces  écoles  par  des  observations  et  des  idées  qui  con- 
cluent constamment  à des  règles  pratiques  dont  les 
bases  sont  immuables?...  Qui  donc  a pu  tout  cela  ? 

Hippocrate  introduit  dans  l’étude  de  l’homme  la 
philosophie  des  causes  finales , c’est  à dire  qu’il  observe 
et  coordonne  les  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  ma- 
ladie du  point  de  vue  de  leur  fin  ou  de  leur  but  d’ac- 
tivité , et  de  ce  moment  date  pour  la  physiologie  et  la 
médecine  l’ère  scientifique. 

Maintenant,  je  soutiens  d’une  manière  générale  que 
cette  philosophie  est  la  seule  possible  pour  toutes  les 
branches  des  connaissances  humaines  ; la  seule  où  I on 
ne  soit  pas  exposé  à prendre  pour  des  révélations  de  la 
nature,  et  pour  l’expression  réelle  et  fidèle  de  l’enchaî- 
nemenl  et  de  la  filiation  des  faits , les  créations  plus 
ou  moins  ingénieuses  de  son  esprit;  là  seule  où  l’on 
n’explique  rien  , mais  où  l’on  se  borne  à observer  la 
marche  et  la  succession  des  faits  ou  des  phénomènes , 
pour  parvenir  a saisir  leur  loi  de  génération;  car  c’est 
en  cela  précisément  que  consiste  la  science.  Or,  j’ose 
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défier  hardiment  qu’on  arrive  à saisir  la  loi  de  généra- 
tion des  phénomènes  dans  un  ordre  de  faits  quelcon- 
ques , si  on  ne  les  observe  et  ne  les  coordonne  pas  du 
point  de  vue  de  leur  fin  ou  de  leur  but  d’activité.  Donc, 
la  science  naît  de  l’étude  et  de  la  notion  du  but  d’ac- 
tivité des  phénomènes  qu’elle  embrasse,  ou,  si  l’on  veut, 
c’est  la  considération  de  ce  but  qui  produit  la  science  ; 
d’où  il  suit  que  l’hippocratisme  qui  a fondé,  d’après 
de  tels  principes,  la  science  médicale  et  l’art  de  gué- 
rir , est  seul  capable  d’en  continuer  et  d’en  accomplir 
les  progrès. 

Ceci  n’est  qu’un  fait  que  je  constate  pour  le  passé  et 
dont  il  serait  utile  de  bien  se  pénétrer  pour  l’avenir  , 
afin  de  ne  pas  chercher  le  progrès  où  il  ne  saurait  être. 
Et  s’il  fallait  parler  à l’amour-propre  et  à l’ambition 
des  auteurs  et  des  chefs  de  la  science  , pour  être  plus 
sûr  de  les  intéresser  à ce  que  je  viens  de  dire  , je  les 
prierais  de  m’indiquer , dans  notre  science  , une  seule 
oeuvre  toujours  grande,  pratique  et  vraie , qui  ait  sur- 
nagé à tous  les  naufrages  des  idées  systématiques  , soit 
assurée  de  l’immortalité,  et  qui  pourtant  n’appartienne 
pas  à l’école  hippocratique,  et  ne  puisse  être  incontes- 
tablement revendiquée  par  elle  !...  En  attendant  la 
réponse  à cet  appel,  je  me  crois  suffisamment  autorisé 
à persister  dans  mon  opinion. 

On  croit  généralement,  et  c’est  ce  qui,  de  nos  jours, 
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lient  les  esprits  éloignés  de  l’hippocratisme  , que  cette 
philosophie  médicale  prescrit  de  reprendre  la  science 
là  où  l’a  laissée  Hippocrate  , et  de  n’admettre  rien  de 
ce  qui  n’est  pas  dans  ses  œuvres;  que  cette  doctrine 

est  ennemie  du  progrès  et  repousse  toutes  les  acquisi- 

\ 

tions  modernes  , etc. , etc.  Oui  : un  très  grand  nombre 
de  médecins  articulent  contre l’hippocratisme  avec  une 
naïveté  robuste  le  grief  banal  de  tendance  rétro- 
grade, de  barbarie  et  autres  emphases  à l’usage  des 
déclamateurs  qui  s’imaginent  que  le  progrès  consiste 
à se  précipiter  les  yeux  fermés,  quand  même  et  n’im- 
porte où.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus  triste,  et  ce  que  je 
me  refuserais  à croire  si  je  ne  l’avais  maintes  fois  en- 
tendu, c’est  que  ces  propos  inconsidérés  s’accréditent 
dans  l’esprit  des  élèves , parce  qu’ils  ont  passé  par  la 
bouche  d’un  maître.  Et  ici,  il  est  heureux  que  la  majo- 
rité d’un  auditoire  jure  sur  la  parole  du  professeur, car  - 
sans  cela  elle  finirait  bientôt  par  voir  s’évanouir  ce  pres- 
tige de  science  profonde,  de  sévérité  philosophique  et 
d’autorité  considérable  qui  doit  entourer  à ses  yeux, 
tout  homme  chargé  de  lui  enseigner  la  vérité. 

Je  voudrais  que  ce  fût  ici  le  lieu  de  prouver  que  la 
doctrine  hippocratique  n’est  pas  susceptible  de  vieillir, 
et  que  c est  être  coupable  envers  elle  et  envers  la  rai- 
son , d accusation  au  moins  irréfléchie , que  de  por- 
fesser  avec  bonne  foi  qu’elle  est  contraire  au  progrès. 


\ 


» 
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Celte  démonstration  serait  presque  tout  un  traité  de  pa- 
thologie générale,  tandis  qu’il  ne  m’est  permis,  pour 
le  moment,  que  de  répéter  une  seule  chose,  savoir,  que 
l’hippocratisme  n’est  pas  un  système  reposant  comme 
tous  les  systèmes,  sur  une  proposition  d’ordre  secon- 
daire plus  ou  moins  générale  ou  plus  ou  moins  ar- 
tificiellement généralisée  et  prétendant  à dominer  lo- 
giquement tous  les  faits  d’une  science  lorsqu’elle  est 
elle  -même  dominée  par  une  idée  plus  générale,  à la- 
quelle le  systématique  n’a  pas  pu  s’élever  ; mais  que 
l’hippocratisme  est  une  méthode  philosophique  d’ob- 
servation , une  sorte  de  sommité  du  haut  de  laquelle 
l’œil  embrasse  simultanément  le  plan  de  la  nature,  voit 
chaque  fait  à sa  place,  tant  dans  ses  rapports  avec  les 
autres  faits  que  dans  son  rôle  relativement  à l’ensemble. 
L’hippocratisme,  c’esten définitive,  l’observation  com- 
plète , ou  l’étude  de  l’homme  vivant  sain  et  malade 
sous  toutes  ses  faces , dans  toutes  ses  modifications , 
l’observateur  restant  constamment  placé  au  point  de 
vue  du  but  d’activité  de  la  force  vitale  et  des  organis- 
mes qui  sont  les  moyens  de  manifestation  de  cette  force, 
seul  point  de  vue  d’où  il  lui  soit  possible  de  constater  , 
non  seulement  l’ordre  de  succession  des  phénomènes, 
mais  encore  leur  loi  de  génération. 

Voici  pourquoi  je  définis  l’hippocratisme  , 1 ^obser- 
vation complète  en  médecine. 
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Ampère,  dans  sa  philosophie  des  sciences,  a assigné 
a l’esprit  qui  étudie  un  fait  ou  un  ensemble  de  faits, 
quatre  points  de  vue  successifs , quatre  stations  ou  de- 
grés de  plus  en  plus  élevés,  qui  correspondent  à des 
degrés  d’instruction  de  plus  en  plus  forte  et  à une  fa- 
culté de  compréhension  successivement  plus  étendue 
et  plus  complète  de  l’esprit  qui  observe.  Je  désirerais 
bien  populariser  autant  que  possible  la  notion  de  ce 
calque  si  fidèle  des  procédés  et  des  progrès  successifs 
par  lesquels  passe  l’intelligence  dans  l'appréciation 
et  l’étude  des  faits  dont  se  compose  une  science.  Il  me 
suffira  de  l’énoncer  brièvement  en  faveur  de  l’objet  que 
je  me  propose  actuellement.  J’appliquerai  plus  spécia- 
lement à la  médecine  que  ne  l’a  fait  Ampère,  chacun 
des  quatre  degrés  qu’il  admet  et  que  j’adopte  avec  lui 
comme  représentant  parfaitement  l’excentricité  crois- 
sante des  horizons  de  plus  en  plus  reculés  que  décou- 
vre le  véritable  observateur,  à mesure  que  sa  vue  ac- 
quiert de  la  pénétration  par  l’habitude  et  la  fixité 
opiniâtre  du  regard. 

Il  est  un  premier  point  de  vue  qu’ Ampère  nomme 
autoptique  ( de  avro;,  l’objet  lui-même,  et  de  o7rrogai,  je 
vois);  c’est  celui  d’où  nous  apercevons  simplement 
et  matériellement  les  faits  sans  aller  au-delà.  Tout 
au  plus,  l’esprit  peut-il  se  permettre  de  compter  ces 
faits  en  les  réunissant  par  groupes,  d’après  la  dif- 
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férence  de  leurs  caractères  physiques,  et  rien  de  plus; 
c'est-à-dire  que  ce  point  de  vue  ne  comporte  que  la 
statistique  telle  qu’elle  est  faite  par  l’école  numérique. 
Cette  opération  n’est  pas  même  encore  l’ombre  d’une 
constitution  scientifique.  Si  l’école  dite  numérique  n’é- 
levait donc  pas  ses  prétentions  plus  haut  qu’il  n’est 

possible  d’atteindre  dans  ce  premier  stade  de  l’obser- 

✓ 

vation  ; si  elle  disait  : voilà  des  matériaux  bruts  et  non 
façonnés;  la  vérité  y est  contenue  pour  ceux  qui  sau- 
ront l’en  extraire;  quant  à nous,  nous  n’avons  aucune 
idée  de  la  construction  qu’ils  peuvent  servir  à élever  ; 
ce  n’est  pas  notre  affaire  etc cette  école  serait  tolé- 

rable , elle  serait  utile.  Mais  elle  veut  diri  ger  la 
science  , et  ainsi  sa  seule  mission  lui  échappe. 
Peut-être  doit-on  s’en  féliciter,  puisque  la  science 
n’étant  plus  à son  berceau , toute  école  qui  veut  nous 
reporter  à Cnide  est  un  anachronisme.  Que  l’esprit 
qui  commence  l’étude  soit  forcé  de  s’arrêter  un  instant 
au  point  de  vue  autoptique  , c’est  nécessaire  ; mais 
qu’au  dix-neuvième  siècle  une  école  s’élève  pour  con- 
damner la  science  à cette  enfance  perpétuelle , cela  ne 
peut  s’expliquer  que  parles  déceptions  profondes  dont 
la  doctrine  dite  physiologique  a abreuvé  notre  science, 
et  par  le  scepticisme  épais  et  mortel  qui  s’est  appe- 
santi sur  la  génération  actuelle. 

Monté  à un  second  point  de  vue,  appelé  par  Am- 
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père,  cryptorisiique  (de  xpwrTos,  caché,  et  de  cp i£&>,  je 
détermine),  l’esprit  saisit  les  premiers  rapports  de  cause 
à effet , lie  un  phénomène  bien  visible  à un  qui  l’est 
moins , et  recueille,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Lor- 
dat,  le  premier  soupçon  des  causes  cachées  des  faits. 
L’esprit  aperçoit  un  nombre  d’autant  plus  grand  de  ces 
rapports  superficiels  qu'il  est  plus  attentif  et  plus 
sagace;  il  peut  même,  avec  cette  ingéniosité  et 
cette  accuité  particulières  de  l’esprit  qu’on  nomme 
du  talent,  découvrir  des  relations  plus  complexes  et 
moins  apparentes,  mais  il  n’atteint  pas  encore  aux 
lois  de  génération  des  phénomènes  et  est  impuissant 
à fonder  la  science.  De  ce  point  de  vue,  on  peut  tirer 
les  conclusions  immédiates  des  faits.  La  chirurgie 
proprement  dite,  la  physiologie  expérimentale  et  la 
plupart  des  travaux  de  l’école  médicale  de  Paris  sont 
exécutés  de  ce  point  de  vue.  La  science  de  l’homme  et 
la  médecine  interne  ne  commencent  véritablement  qu’au 
point  de  vue  suivant. 

Il  est  désigné  par  Ampère,  sous  le  titre  de  tropono- 
mique  ( de  zponri  changement,  et  vôpoq  loi).  L’observa- 
teur qui  est  parvenu  à cette  troisième  station,  est  placé 
assey.  haut  pour  étudier  le  fait  sous  tous  ses  aspects, 
dans  toutes  ses  conditions  d’origine,  de  développe- 
ment, de  durée,  de  cessation,  d’état  normal  et  insolite, 
de  modifications  diverses  apportées  par  les  lieux,  les 
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temps , les  influences  accidentelles,  etc...  ; en  un  mot, 
les  innombrables  faces  du  polyèdre  non-seulement  lui 
sont  connues,  mais  il  sait  la  force  qui  les  réunit  pour 
ei}  former  un  corps  ; puis  ce  fait  lui  apparaît  en  dernier 
lieu  constitué  par  trois  conditions,  savoir  : un  principe, 
un  moyen  et  une  fin.  Enfin,  du  moment  où  il  com- 
prend que  la  fin  préexiste  au  moyen  et  l’engendre , le 
fait  est  philosophiquement  apprécié  et  conclut  à une 
pratique.  La  science  spéciale  et  l’art  existent  dès  lors 
simultanément. 

l < i>.  ,4.  * j * ! i ' | * • r « %■>  . i 

De  ce  troisième  point  de  vue  est  née  la  doctrine  hip- 
pocratique , et  ce  n’est  qu’en  s’y  plaçant  qu’on  peut 
continuer  la  science.  La  pratique  de  la  médecine  in- 
terne n’est  complète  et  sûre  qu’entre  les  mains  de  celui 
qui  a pu  franchir  les  deux  premiers  stades  de  l’obser- 
vation et  atteindre  le  degré  troponomique  de  l’étude  de 
l’homme.  Et  maintenant  que  le  lecteur  est  initié  au 
langage  que  j’ai  emprunté  à l’illustre  Ampère,  je  suis 
sûr  d’être  compris  en  disant  que  l’hippocratisme  n’est 
autre  chose  que  l’observation  complète,  ou  si  l’on  aime 
mieux,  la  physiologie  et  la  pathologie  étudiées  du  point 
de  vue  troponomique . Où  est  dans  tout  cela  la  barbarie 
et  la  haine  du  progrès? 

Ampère  admet  un  quatrième  point  de  vue  qualifié 
de  cryptologique  ( de  xpv tttos  caché,  et  de  Aflyéç,  étude  ), 
et  que  j’appellerais  volontiers  encyclopédique,  parce 
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qu’ifélargit  assez  l’horizon  de  l’observateur,  pour  que 
celui-ci  puisse  saisir  le  rapport  qui  unit  le  domaine 
des  faits  dont  il  a trouvé  la  loi  de  génération  au 
point  àevuetroponomique , avec  tous  les  autres  systèmes 
de  faits  qui  composent  la  création,  et  qu’il  peut  classer 
encyclopédiquement  la  science  spéciale  dont  il  a tra- 
vaillé à établir  la  constitution,  comme  il  avait  alors  dé- 
couvert la  loi  de  génération  des  phénomènes  particu- 
liers à cette  science  spéciale. 

L’hippocratisme  atteint  cette  hauteur  de  vues,  tou- 
tes les  fois  qu’il  attaque  les  questions  de  physiologie 
et  de  pathologie  générales  et  transcendantes.  C’est 
même  lui  uniquement  qui  a enfanté  les  seuls  monu- 
mens  que  quelques  grands  génies  ont  élevé  dans  ce 
genre. 

Ces  développemens  étaient  indispensables  pour  légi- 
timer le  culte  que  dans  les  recherches  sur  la  chaleur 
animale,  la  fièvre  et  l’inflammation,  contenues  dans 
ce  volume,  j’ai  voué  à la  pensée  hippocratique,  et  tous 
les  efforts  que  j’ai  tentés  pour  donner  à cette  grande 
doctrine  le  baptême  de  régénération  qu’elle  a reçu  dans 
presque  tous  les  siècles  au  sortir  de  quelque  violente 
révolution  médicale. 

Si  j’avais  trouvé  dans  les  ouvrages  anciens  ou  mo- 
dernes les  principes  sans  lesquels  je  ne  crois  pas  qu’on 
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puisse  administrer  salutairement  la  médication  anti- 
phlogistique, je  me  serais  abstenu  de  reprendre  moi- 
même  toutes  ces  questions,  et  je  serais  immédiatement 
entré  dans  l’appréciation  générale  des  indications  de 
cette  méthode  curative;  mais  outre  que  je  ne  pouvais 
renvoyer  à aucun  ouvrage  pour  l’étude  de  ces  principes, 
les  progrès  accomplis  depuis  cinquante  ans  dans  l’ana- 
tomie comparée  , l’embryogénie  , l’anatomie  patholo- 
gique et  la  chimie  organique,  étaient  autant  d’acquisi- 
tions dont  il  fallait  enrichir  la  doctrine  hippocra- 
tique. 

Placé , en  raison  du  défaut  d’espace , entre  l’alter- 
native de  n’exposer  dans  ce  volume  que  les  principes 
d’où  doit  découler  la  médication  antiphlogistique,  ou 
bien  cette  médication  elle-même , j’ai  préféré  et  dû 
préférer  la  première  de  ces  deux  manières , car  le  lec- 
teur déduira  bien  plus  facilement  les  conséquences  du 
principe , qu’il  ne  serait  remonté  à celui-ci  au  moyen 
des  conséquences. 

J’engage  les  amis  de  la  science  à ne  pas  se  pronon- 
cer trop  rapidement  sur  les  défauts  que  les  préventions 
de  notre  époque  médicale  vont  prêter  en  foule  à mes 
recherches. 

La  plupart  des  livres  publiés  depuis  trente  ans 
n’exigent  pour  être  lus  et  compris  à fond  que  des 
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études  et  une  attention  fort  médiocres.  Je  préviens 
qu’ici,  au  contraire,  l’esprit  sera  souvent  arrêté;  mais 
j’ose  compter  sur  la  bienveillante  persévérance  des  es- 
prits sérieux  et  philosophiques.  C’est  pour  eux  que 
j’ai  écrit,  et  c’est  à eux  seuls  que  je  suis  jaloux  de 
plaire..  Satis  triomphât  veritas  si  apad  paucos  bonos 
que  accepta ; nec  enim.  indoles  ejus  est placere  multisi 

H.  PlDOUX. 


Paris,  25  décembre  1838. 
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I.  VOMITIFS 

§ I.  Vomitifs  tirés  du  règne  végétal. 

\ 

IPÉCACUANHA." 

•* 

Ipècacuanha , Raclix  Ipecacuanhœ , Radix  brasiliensis.  La 
plante  qui  fournit  l’Ipécacuanha  est  le  Cephaelis  Ipècacuanha., 
de  la  famille  des  rubiacées,  qui  croît  au  Brésil. 

La  racine  de  Plpécacuanha  n’a  commencé  à être  connue,  qu’au 
milieu  du  XVIIe  siècle  : ce  fut  Pison  qui  l’introduisit  dans  la 
thérapeutique,  et  qui  parla  de  ses  propriétés  antidysentéri- 
ques, déjà  bien  constatées  auBrésil.  Mais  c’est  à peine  siles mé- 
decins firent  attention  à ce  qu’avait  écrit  Pison,  qui  se  recom- 
mandait à la  considération  des  savans,  plutôt  par  des  connais- 
sances botaniques  que  par  son  expérience  médicale.  En 
\ain  un  médecin  nommé  Legras,  qui  avait  fait  trois  fois  le 
voyage  d’Amérique,  rapporta-t-il  en  France  de  l’Ipécacuanha  et 
en  fit-il  vendre  publiquement:  le  nouveau  remède  ne  devait 
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trouver  de  crédit  que  parle  charlatanisme.  En  effet  en  1G86,  a 
l’époque  à peu  près  où  le  fameux  remède  de  Talbot,  le  quin- 
quina, avait  valu  à son  inventeur  les  faveurs  du  roi  de  France 
et  une  fortune  considérable,  un  marchand  français  nommé 
Grenier,  séduit  sans  doute  par  l’exemple,  rapporta  du  Brésil 
150  livres  de  racine  d’Ipécacuanha,  et  ne  sachant  comment  en 
tirer  parti  et  comment  donner  crédit  à son  remède,  il  s’associa 
un  médecin  hollandais  qui  exerçait  à Paris,  Adrien  Helvétius, 
à qui  il  fit  connaître  les  vertus  antidysentériques  de  l’Ipéca- 
cuanha.  Helvétius  expérimenta  d’abord  sur  des  hommes  ob- 
scurs; puis  sur  des  gens  d’une  condition  élevée,  puis  enfin 
sur  le  Dauphin  lui-même  qu’il  guérit  d’un  flux  de  sang  ; et  il 
obtint  alors  de  Louis  XIV  l’autorisation  de  faire  à l’Hôtel-Dieu 
de  Paris  des  expériences  publiques  sur  les  vertus  antidysenté- 
riques de  sonarcane.  Ces  expériences  ayant  réussi,  il  obtint  du 
roi  le  privilège  exclusif  de  débiter  son  remède,  et  il  reçut  en 
outre  une  récompense  de  mille  louis.  Cependant  Helvétius,  en 
associé  peu  scrupuleux,  gardait  pour  lui  honneurs  et  profits: 
Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa  part;  delà  un  procès  en 
Parlement  que  ce  dernier  perdit.  Indigné  de  la  mauvaise  foi 
d’Helvétius,  Grenier  divulgua  le  secret,  et  désormais  l’Ipéca- 
cuanha  fut  du  domaine  public. 

Avant  d’étudier  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’Ipéca- 
cuanha,  il  est  bon  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ses  effets,  in- 
dépendamment de  toute  maladie. 

Les  expériences  les  plus  curieuses  qui  aient  été  faites  sur  les 
effets  physiologiques  de  l’Ipécacuanha  sont  dues  à Bretonneau 
(de  Tours).  Ce  praticien  constata  en  effet  que  la  poudre  d’Ipé- 
cacuanha  mise  en  contact  avec  la  peau  dépouillée  de  son  épi- 
derme suscitait  une  inflammation  locale  des  plus  énergiques, 
qu’une  petite  pincée  de  cette  poudre  insufflée  dans  l’œil  d’un 
chien  donnait  lieu  à une  phlegmasie  oculaire  tellement  intense 
que  la  cornée  était  quelquefois  perforée.  Il  démontra  donc  que 
l’Ipécacuanha  était  un  agent  d’irritation  locale,  et  il  pensa  que 
ses  propriétés  vomitives  et  purgatives  devaient  être  attribuées 
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à l’inflammation  qu’il  déterminait  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Donné  à l’intérieur  et  mis  en  contact  soit  avec  l’estomac  soit 
avec  le  rectum,  il  cause  une  inflammation  locale  que  l’autop- 
sie démontre,  inflammation  beaucoup  plus  intense  qu’on  ne 
pourrait  le  supposer , en  ayant  égard  à l’apparente  innocuité 
du  remède. 

Les  expériences  de  Bretonneau  n’infirment  en  rien  les  ré- 
sultats thérapeutiques  de  nos  devanciers  ; elles  les  expliquent 
d’une  manière  plus  satisfaisante;  et  nous  verrons  en  effet  qu’il 
est  très-facile  de  concilier  l’action  irritante  locale  de  l’Ipéca- 
cuanha  et  son  action  curative  dans  la  gastrite  et  la  dysen- 
terie. 

L’Ipécacuanha  ingéré  dans  l’estomac  détermine  des  vomisse- 
mens,  et  cet  effet  est  tellement  constant  que  cette  substance 
est  placée  parmi  les  vomitifs  à côté  du  tartre  stibié. 

L’effet  vomitif  de  l’Ipécacuanha  est  moins  rapide  que  celui 
que  l’on  obtient  pour  les  préparations  antimoniales  ; mais  il 
dureplus  long-temps.  Il  est  également  moins  sûr,  parce  que  la 
poudre  qui  ne  peut  être  dissoute  est  quelquefois  entièrement 
rejetée  par  le  premier  vomissement,  et  par  conséquent  n’a  plus 
d’action.  Les  doses  à l’aide  desquelles  on  obtient  le  vomisse- 
ment sont  extrêmement  variables  : tel  vomit  avec  deux  grains 
et  même  avec  une  quantité  beaucoup  moindre,  tel  autre  vo- 
mit à peine  avec  24  ou  36  grains.  Le  moyen  le  plus  sûr  pour 
obtenir  des  effets  vomitifs,  c’est  de  donner  l’Ipécacuanha 
très-finement  pulvérisé,  délayé  dans  une  assez  grande  quantité 
d’eau  chaude  ; mais  il  faut  le  faire  prendre  à petites  doses  , ré- 
pétées souvent  : ainsi  un  scrupule  sera  divisé  en  six  prises 
que  le  malade  avalera  délayé  dans  de  l’eau  toutes  les  dix  mi- 
nutes. Les  avantages  de  ce  mode  d’administration  sont  bien 
évidens.  Si  la  première  dose  provoque  un  vomissement,  on 
donne  immédiatement,  la  seconde  ; si  sous  l’influence  de  celle-ci 
les  vomissemens  sont  suffisamment  abondans , on  cesse  l’Ipéca- 
cuanha;  dans  le  cas  contraire,  on  passe  à la  troisième,  à laqua- 
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trième  et  ainsi  de  suite.  Si  au  contraire  on  donne  en  une  fois 
toute  la  quantité  d’Ipécacuanha  que  Ton  doit  administrer,  la 
poudre  émétique  peut  être  rejetée  dès  le  premier  vomissement, 
et  tout  s’arrête.  Le  mode  d’administration  est  donc  ici  d’une 
grande  importance  : quant  aux  doses  , elles  doivent  toujours 
être  plutôt  trop  fortes  que  trop  faibles,  et  il  n’y  a aucun  incon- 
vénient à les  donner  plus  considérables  qu’il  n’est  strictement 
nécessaire  pour  arriver  à l’effet  vomitif;  la  raison  en  est  que 
les  vomissemens  entraînent  au  dehors  la  plus  grande  partie  de 
la  poudre  ingérée.  Aussi  chez  les  enfans  à la  mamelle  n’hési- 
tons-nous jamais  à prescrire  6 grains  d’Ipécacuanha  en  4 prises 
à dix  minutes  d’intervalle  : 12  grains  chez  les  enfans  de  2 à 12 
ans;  20  grains  de  12  h 18  ans;  de  24  à 36  grains  chez  les 
adultes. 

Il  arrive,  quoiqu’assez  rarement,  que  la  poudre  d’Ipéca- 
cuanha soit  conservée  dans  l’estomac  et  ne  détermine  aucun 
vomissement  ; dans  ce  cas  elle  purge  ordinairement  : cet  effet 
purgatif  est  même  obtenu  à peu  près  dans  la  moitié  des  cas  chez 
les  personnes  qui  ont  suffisamment  vomi  sous  l’influence  du 
médicament  ; mais  il  ne  se  prolonge  pas  au-delà  de  quelques 
heures,  et  il  s’accompagne  rarement  de  fortes  coliques. 

Lorsque  l’on  fait  prendre  l’Ipécacuanha  à doses  très-minimes, 
un  quart  de  grain  par  exemple  toutes  les  demi-heures , toutes 
les  heures , toutes  les  deux  heures , on  jette  le  patient  dans  un 
état  de  malaise  indéfinissable  , avec  mal  de  cœur,  tendance  à la 
lipothymie  , sueurs  générales  , etc.,  etc.  Cet  état,  que  le  méde- 
cin cherche  quelquefois  à obtenir,  a,  sur  certaines  maladies  , 
une  influence  puissante  que  nous  tâcherons  d’analyser  dans 
l’article  général  sur  la  médication  évacuante. 

Action  thérapeutique  de  l’ipccacuanha.  — Pison,  qui  le  pre- 
mier a fait  connaître  l’Ipécacuanha,  l’appelle  sacram  anchoram, 
quânullum  prestantius  ac  tutius ,in  plerisque  alvi  fluxibus , cum 
voisine  sanguine , compescendis , natura  excogitârit  remedium. 
Cette  réputation  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  et  des  flux 
de  ventre  était  telle  que  cette  racine  avait  pris  la  dénomination 
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de  racine  antidy  s entérique.  Cette  propriété  de  l’Ipécacuanha 
a été  admise  presque  sans  contestation  jusqu’à  la  fin  du  siècle 
dernier.  Presque  tous  les  praticiens  les  plus  graves  l’ont  re- 
connue et  proclamée  dans  leurs  écrits.  Administré  à temps  , 
c’est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  quand  les 
évacuations  sont  encore  ensanglantées  et  que  rien  n’indique 
la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  , ce  vomitif  calme 
les  coliques  , diminue  le  nombre  des  déjections  et  l’abon- 
dance de  l’exhalation  sanguine.  On  revient  au  même  moyen 
deux  et  trois  fois, en  laissant  douze,  vingt-quatre,  quarante- 
huit  heures  d’intervalle  , suivant  l’effet  que  l’on  a obtenu  par 
la  première  administration  du  remède.  Enfin  il  ne  faut  pas 
craindre  de  donner  l’Ipécacuanha  après  huit , quatorze  jours 
et  même  davantage,  si  les  accidens  dysentériques  n’ont  pas  e» 
une  grande  gravité  et  que  cependant  la  santé  générale  et  sur 
tout  les  fonctions  digestives  restent  profondément  troublées* 

L’effet  de  l’Ipécacuanha  dans  la  dysenterie  est  d’autant  plus 
certain  qu’il  a donné  lieu  à des  garderobes.  Quand  au  contraire 
ce  médicament  ne  purge  pas,ila  moins  d’action,  et  même  Cullen 
nie  qùe,  dans  ce  cas,  il  en  ait  aucune  -,  aussi  pense-t-il  qu’il  agit 
ici  comme  laxatif.  ( First  Unes  ofthe  practice  of  pliy sic  , vol.  3, 
pag.  115.  ) 

Le  mode  d’administration  de  l’Ipécacuanha  dans  la  dysenterie 
doit  être  étudié  avec  soin  , et  si  les  praticiens  qui  de  nos  jours 
voudront  employer  ce  médicament  concluaient  à son  ineffi- 
cacité ou  à son  danger  sans  avoir  suivi  la  méthode  indiquée  par 
leurs  devanciers,  ce  serait  eux  qu’il  faudrait  accuser  et  non 
pas  l’Ipécacuanha. 

Pison  (Voyez  Cullen,  Mat . méd. , tom.  2,  pag.  477  j voulait 
que  l’on  donnât  deux  gros  de  racines  d’Ipécacuanha  infusées 
ou  bouillies  dans  quatre  onces  d’eau  • il  répétait  la  dose,  si 
besoin  était.  Ce  médecin  semblait  compter  plus  spécialement 
sur  1 action  purgative  du  médicament,  et  cependant  il  regarde 
comme  utile  qu’il  provoque  en  même  temps  le  vomissement. 
Degnor  ( Dysent.  bilios.  , pag.  131)  donnait  aux  adultes  un 
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demi-gros  ou  deux  scrupules  de  poudre  d’Ipécacuanha.  Pringle 
(Dis.  of tlie  army  ) en  donnait  un  scrupule, et  ajoutait  pour  les 
malades  vigoureux  un  grain  ou  deux  de  tartre  stibié  : que  si 
lescoliques  étaient  très-violentes,  il  donnait  cinq  grains  de  celte 
même  poudre  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  sur- 
vînt. Hillary  ( Air  and  diseases  of  Barbados)  donnait  trois 
grains  de  trois  en  trois  heures,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  déterminé 
uneffet  purgatif.  La  méthode  deCleghorn(Z>i.reâ«.  ofMinorca) 
ne  diffère  presque  pas  de  celle  de  Hillary. 

Dans  la  diarrhée  simple  qui  se  lie  à un  état  saburral  de  l’es- 
tomac, et  à l’article  général  sur  la  Médication  évacuante , 
nous  nous  expliquerons  sur  ce  que  nous  entendons  par  là  ; 
l’Ipécacuanha  fait  cesser  les  accidens  presque  immédiatement. 
Dans  ce  cas  on  le  donne  à dose  vomitive,  24  grains  en  quatre 
prises,  en  laissant  dix  minutes  d’intervalle  entre  chaque  prise. 

Mais  dans  la  diarrhée  chronique , lorsque  l’on  n’a  pas  lieu 
de  supposer  qu’elle  soit  sous  la  dépendance  de  la  phthisie  tu- 
berculeuse ou  d’ulcérations  simples  de  la  membrane  mu- 
queuse , l’Ipécacuanha  se  donne  à petites  doses  , un  grain  ou 
deux  de  deux  heures  en  deux  heures,  dans  un  véhicule  conve- 
nable, de  manière  à ne  provoquer  ni  vomissemens  , ni  évacua- 
tions alvines. 

L’influence  de  l’Ipécacuanha  sur  l’appareil  respiratoire  est 
fort  remarquable.  Nous  avons  connu  à Tours  un  pharmacien 
nommé  Ducoudray  qui  était  pris  d'un  accès  d’asthme  , toutes 
les  fois  qu’on  ouvrait  dans  sa  boutique  le  flacon  renfermant 
lTpécacuanha  en  poudre.  On  trouve  dans  les  Transactions  phi- 
losophiques abrégées  (lom.  2,  p.  69)  la  relation  d’un  fait  abso- 
lument semblable.  Les  lois  pathologiques  que  nous  avons  éta- 
blies en  traitant  de  la  médication  substitutive  (t.  2,  llepurt.  p.  21) 
expliquent  jusqu'à  un  certain  point  les  bons  effets  de  lTpéca- 
cuanha dans  l’asthme  nerveux  et  dans  l’asthme  humide  ; mais 
quelle  que  soit  l’explication  , il  faut  admettre  le  fait.  Or  l'ex- 
périence démontre  que,  dans  les  catarrhes  chroniques  accompa- 
gnés de  symptômes  nerveux,  lTpécacuanha,  donné  à doses  très- 
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faibles  et  très-souvent  répétées,  favorise  l’expectoration  et  dimi- 
nue l’oppression;  dans  l’asthme  sec  nerveux  on  fait  cesserquel- 
quefois  immédiatement  l’accès  en  faisant  vomir  avec  24  ou  36 
grains  d’Ipé  :acuanha.Dans  la  dyspnée  habituelle,  celle  même  qui 
est  liée  à un  emphysème  pulmonaire  ou  à une  maladie  du  cœur 
peu  avancée,  l’usage  habituel  des  pastilles  d’Ipécacuanha  donne 
du  soulagement , sans  qu’il  soit  possible  de  l’expliquer  par  la 
révulsion  sécrétoire  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale , attendu  qu’administré  de  cette  manière  l’Ipéca- 
cuanha  constipe  plutôt  qu’il  ne  dévoie. 

C’est  avec  le  même  avantage  qu’on  donne  cette  substance 
dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Pendant  le  premier  mois  de 
cette  maladie,  il  est  bon  de  faire  vomir  les  enfans  tous  les  deux 
jours  avec  quatre  à cinq  grains  d’Ipécacuanha  pris  en  une  dose; 
et  plus  tard  , de  petites  doses  seront  utiles.  Sans  doute  par  ce 
moyen  on  ne  fait  pas  qu’une  coqueluche  dure  quinze  join  s 
au  lieu  de  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  ; mais  on  fait  que 
les  quintes  sont  rendues  moins  fréquentes  et  moins  longues, 
que  le  poumon  s’enflamme  rarement  et  que  l’appétit  des  en- 
fans  se  soutient  et  permet  d’alimenter  les  petits  malades  , ce 
qui,  suivant  nous,  est  d’une  extrême  importance. 

Parmi  les  maladies  pour  lesquelles  on  administre  l’Ipéca- 
cuanha,  nous  avons  signalé  en  première  ligne  la  dysenterie. 
Pour  cette  redoutable  affection,  la  racine  du  Brésil  mérite  vé- 
ritablement le  nom  de  spécifique;  mais  il  est  un  autre  état  de 
1 économie  dans  lequel  l’Ipécacuanha  n’est  pas  moins  héroïque; 
nous  voulons  parler  de  Y état  puerpéral,  ou  plutôt  des  maladies 
qui  compliquent  l’état  puerpéral. 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  l’anatomie  pathologique  a 
envahi  la  pathologie,  il  est  assez  singulier  de  vouloir  donner 
une  place  dans  le  cadre  nosologique  à ce  que  l’on  appelle  clat 
puerpéral  ; mais  si  singulière  que  soit  celle  dénomination, 
nous  sommes  forcés  de  l’adopter  faute  de  mieux,  et  nos  lecteurs 
s*  ron!  peut-être  disposés  à prendre  le  même  parti  que  nous, 
lorsque  nous  leur  aurons  donné  quelques  explications. 
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Quoique  la  grossesse  soit  un  état  physiologique,  elle  n’en 
apporte  pas  moins  une  perturbation  profonde  dans  l'économie. 
La  circulation  générale  et  capillaire,  l’influence  nerveuse,  les 
actes  nutritifs  internes  sont  modifiés.  Au  moment  de  l’accou- 
chement il  s’opère  un  changement  subit,  accompagné  de  cir- 
constances perturbatrices  au  plus  haut  degré.  Le  ventre,  dont 
tous  les  viscères  étaient  comprimés,  se  débarrasse  brusquement 
du  produit  de  la  conception,  et  une  circulation  facile  succède 
à la  gène  considérable  que  le  sang  éprouvait  dans  son  cours. 
Une  hémorrhagie  très-abondante  accompagne  toujours  l’en- 
fantement; ajoutez  à cela  l’épuisement  causé  par  d’horribles 
souffrances  et  par  des  efforts  soutenus. 

Cette  réunion  de  circonstances  est  déjà  plus  que  suffisante 
pour  mettre  l’économie  dans  un  état  spécial  ordinairement 
fâcheux.  Mais  cè  n’est  pas  tout  ; le  placenta  , violemment 
détaché  de  la  surface  utérine,  laisse  une  plaie  qui  suppure, 
car  les  lochies  sont  une  véritable  suppuration  3 d’un  autre 
côté,  une  fluxion  active  et  fébrile  s’établit  du  côté  des  mamelles, 

Or,  nous  le  demandons,  est-il  beaucoup  de  scènes  morbides 
aussi  complexes  que  celle  de  l’enfantement,  et  la  femme  ne  se 
trouve-t-elle  pas  dans  un  état  tout  particulier,  état  dans  lequel 
elle  est  accessible  à mille  causes  maladives , état  dans  lequel 
elle  éprouve  une  multitude  de  désordres  morbides  plus  ou 
moins  graves? 

Cet  état,  nous  l’appelons  état  puerpéral,  désignant  par  là  l’en- 
semble des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  la 
femme  nouvellement  accouchée. 

Nous  disons  que  la  femme  se  trouve  dans  des  conditions 
toutes  spéciales , et  cette  assertion  n’est  pas  difficile  à prouver. 
Et  d’abord  l’enfantement,  cette  cause  morbide  toute  particu- 
lière, suffirait  à lui  seul  pour  constituer  la  spécialité  de  l'état 
puerpéral  3 mais  si  des  causes  nous  descendons  aux  effets,  nous 
verrons  que  les  influences  de  l’état  puerpéral  sur  l’économie 
sont  toutes  spéciales  elles-mêmes  3 et,  pour  plus  de  simplicité,  ne 
jugeons  la  chose  que  dans  l’ordre  pathologique.  Dans  quelles 
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autres  conditions  de  l’économie  voit-on  une  phlegmasie  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  du  péricarde,  des  méninges,  passer  pres- 
que instantanément  à la  suppuration,  et  tuer  avec  une  rapidité 
foudroyante?  dans  quelles  autres  conditions  de  l’économie 
voit-on  toutes  les  veines  du  corps  s’enflammer  simultanément? 
Si  l’on  répond  que  ces  accidens  s’observent  fort  rarement,  il 
est  vrai,  dans  d’autres  circonstances  que  celles  de  l’enfantement, 
nous  répondrons  que  ces  circonstances  si  rares  prouvent 
mieux  encore  la  spécialité  de  L’état  puerpéral , dans  lequel  les 
graves  accidens  que  nous  venons  de  signaler  sont  si  déplora- 
blement  communs. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’état  puerpéral,  c’est  la  proclivité 
à subir  l’influence  de  causes  morbides  auxquelles  l’économie 
eût  résisté  facilement,  dans  toute  autre  circonstance. 

Or  l’expérience  démontre  que  presque  tous  les  accidens  qui 
accompagnent  l’état  puerpéral  sont  conjurés  par  l’Ipécacuanha, 
et  ici  nous  ne  parlons  pas  d’après  l’autorité  des  livres , mais 
d’après  ce  que  nous  avons  vu,  d’après  ce  que  nous  avons  fait. 
Pendant  cinq  ans  que  nous  avons  eu  à l’hôtel-Dieu  de  Paris  un 
service  de  soixante  lits  de  femmes,  où  nous  recevions  un  très- 
grand  nombre  de  femmes  en  couche,  jamais  nous  n’avons  man- 
qué d’administrer  l’Ipécacuanha  aux  femmes  malades  récem- 
ment accouchées,  quelle  que  fût  d’ailleurs  l’affection  locale 
dont  elles  étaient  atteintes , et  jamais,  nous  pouvons  ici  l’ affir- 
mer , nous  ji’ avons  vu  le  moindre  accident  résulter  de  cette 
pratique  ; et  au  contraire,  dans  presque  tous  les  cas,  nous  avons 
obtenu  ou  la  guérison  ou  un  notable  amendement.  Cette  mé- 
thode, que  nous  avions  vu  suivre  à Récamier,  est  employée  à 
1 Hôtel-Dieu  de  Paris  par  cet  ingénieux  praticien  depuis  près 
de  40  ans. 

Les  accidens  qui  se  lient  à l’état  puerpéral  sont  le  plus  sou- 
vent des phlegmasies  gastro-intestinales,  caractérisées  par  l’inaf- 
pétence,  1 amertume  de  la  bouche,  les  nausées,  la  constipation 
ou  la  diarrhée  -,  du  côté  des  organes  générateurs  , la  suppres- 
sion des  lochies,  la  métrite  subaiguë,  l’inflammation  du  tissu 
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cellulaire  de  la  fosse  iliaque  ; du  côté  des  organes  thoraciques, 
le  catarrhe  bronchique,  la  pneumonie  subaiguë.  Or  il  est  rare 
que  tous  ces  désordres  ne  se  dissipent  pas  ou  ne  se  simplifient 
pas  d’une  manière  très-notable  après  l’administration  de  vingt- 
quatre  ou  trente  grains  d’Ipécacuanha,  pris  en  quatre  ou  cinq 
doses,  en  laissant,  entre  chaque  prise,  dix  minutes  d’intervalle. 
Mais  quand  il  existe  une  lésion  locale  fort  étendue,  comme,  par 
exemple,  une  inflammation  des  sinus  utérins,  une  phlébite 
générale,  une  péritonite  grave,  une  pneumonie  très-intense, 
une  méningite  , l’Ipécacuanha  modère  souvent  mais  n’arréte 
presque  jamais  les  accidens,  à moins  qu’il  n’ait  été  administré 
tout  à fait  au  début.  C’est  ainsi  que  nous  voyons , dans  une 
épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  régna  à l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  en  1782,  Doublet  obtenir  un  succès  remarquable,  en  fai- 
sant vomir  à l’aide  de  l’Ipécacuanha  au  début  de  la  maladie,  et 
en  répétant  ce  moyen  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l’affection 
{Ane.  jour,  de  mèd.  tome  57,  page  448  et  502);  ettoutrécem- 
mentDésormeaux  constatalesheureuxeffets  de  cette  médication 
dans  une  péritonite  puerpérale  très-meurtrière  qui  régnait  h la 
Maternité  de  Paris.  Toutefoison  ne  peut  se  dissimuler  que  l’Ipé- 
cacuanha, comme  la  plupart  des  autres  moyens  connus,  échoue 
le  plus  souvent  quand  l’inflammation  du  péritoine  est  un  peu 
intense  et  qu’elle  a déjà  plus  d’un  jour  de  durée. 

Les  propriétés  antidysentériques  de  l’Ipécacuanha  avaient 
fait  ranger  cette  racine  parmi  les  astringens , et  c’est  à tort, 
suivant  nous;  on  crut  alors  devoir  l’essayer  dans  le  traitement 
des  hémorrhagies.  Baglivi  appelle  l’Ipécacuanha  infallibitc 
remedium  in  fluxibus  dysentericis  aliisque  hem  or  r ha  pi  s ; 
d’autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Barbeirac,  Gianella 
et  surtout  Dalberg  (Murray,  App.  med.  tome  1,  page  822),  van- 
tent son  efficacité  dans  la  ménorrhagie , l’hémoptysie,  le  flux 
immodéré  des  hémorrhoïdes.  Nous  l’avons  plusieurs  fois  donné 
avec  succès  dans  les  hémorrhagies  utérines , mais  surtout 
dans  celles  qui  se  liaient  à l’état  puerpéral.  Nous  nous  rappe- 
lons aussi  une  femme  qui  avait  presque  tous  les  jours  des  hé* 
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moptysies  depuis  plus  de  dix-huit  mois.  Chez  elle  tous  les 
moyens  connus  avaient  été  vainement  essayés;  nous  lui  admi- 
nistrâmes l’ipéca  cuanha,  et  le  crachement  de  sang  cessa  pendant 
près  de  trois  mois. 

Émétine.  Magendie  et  Pelletier  ont  trouvé  dans  l’Ipéca- 
cuanha,  entre  autres  principes,  un  alcaloïde  qu’ils  ont  appelé 
émétine  et  qui  entre  pour  les  1JL  dans  cette  racine. 

JJ  Émétine  pure  est  une  poudre  blanche  ou  d’un  jaune  sou- 
fré , azotée , inodore , légèrement  amère  , soluble  dans  l’alcool, 
peu  soluble  dans  l’eau  froide  : on  ne  l’obtient  que  difficilement, 
et , à cause  de  cela , on  ne  la  trouve  pas  dans  les  pharmacies. 

L 'Emétine  des  pharmacies , cmètine  officinale , est  en  écailles 
transparentes  , d’un  brun  rougeâtre. 

Cette  substance  est  vomitive  h la  dose  de  1 à 3 grains. 

Malgré  les  efforts  de  Magendie  pour  l’introduire  dans  la 
thérapeutique,  l’émétine  n’est  aujourd’hui  employée  par  per- 
sonne. 

Préparations  dJ Ipècacuanha.  — La  racine  d’Ipécacuanha  se 
donne  le  plus  souvent  en  poudre , à la  dose  de  trois  grains  à 
deux  scrupules , suivant  les  âges,  suivant  l’effet  vomitif  ou  pur- 
gatif que  l’on  veut  produire.  Pour  les  enfans,  on  prépare  un 
sirop  d’Ipécacuanha  qui  contient , par  once , la  décoction  de 
16  grains  ; on  le  donne  aux  enfans  à la  mamelle  à la  dose  d’une 
demi-once,  aux  enfans  de  1 à 4 ans  à la  dose  d’une  once.  Une 
autre  préparation  fort  usitée  est  celle  des  pastilles  qui  con- 
tiennent chacune  un  quart  de  grain  de  poudre  d’Ipécacuanha  ; 
on  les  donne  à la  dose  de  2,  4,  6,  8 par  jour. 

L’Ipécaeuanha  entre  dans  le  sirop  deDesessart  contre  la  co- 
queluche , et  fait  partie  intégrante  de  la  fameuse  poudre  de 
Dower. 

POLYGALA. 

Polygala , polygala , genre  de  plantes  de  la  famille  naturelle 
des  polygalées. 


12 


ÉVACUANS. 


Le  Polygala  senega , seneka,  ou  Polygala  de  Virginie,  est 
seul  usité  en  thérapeutique  ; on  n’emploie  que  sa  racine  ; 
son  odeur  est  très-légèrement  aromatique , sa  saveur  est  un  peu 
âcre , piquante  et  même  cuisante  5 elle  provoque  abondamment 
l’expuition  de  la  salive  lorsqu’on  la  goûte  et  de  la  chaleur  au 
gosier.  (Mérat  et  de  Lens  , Dict.  de  Thèrap.  t.  5 , p.  424.) 

Nous  avons  rangé  cette  racine  à côté  de  l’Ipécacuanha  , bien 
quelle  n’ait  été  mise  parmi  les  vomitifs  par  aucun  auteur; 
Cullen , seulement,  dans  sa  matière  médicale,  la  regarde 
comme  uniquement  purgative.  Nous  dirons  sur  quelles  expé- 
riences nous  nous  fondons  pour  la  placer  ici. 

Ces  expériences  sont  de  Bretonneau  (de  Tours)  qui  a re- 
connu au  Polygala  et  à l’ipécacuanha  des  propriétés  à peu  près 
identiques,  s’il  y a identité  possible  entre  deux  agens  de  la  ma- 
tière médicale.  Il  constata  en  effet  qu’en  appliquant  sur  la 
peau  privée  de  son  épiderme,  sur  le  tissu  cellulaire,  sur  la 
conjonctive , de  la  poudre  de  Polygala  , on  déterminait  sur  la 
partie  une  violente  inflammation  , absolument  comme  avec  la 
poudre  d’ipécacuanha  : qu’en  faisant  avaler  cette  même  poudre 
aux  animaux,  il  survenait  immédiatement  des  vomissemens; 
qu’en  l’introduisant  dans  le  rectum,  dans  la  vulve,  on  donnait 
lieu  à une  violente  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  ; il 
vit  que  , chez  l’homme,  la  poudre  de  Polygala  était  vo- 
mitive comme  l’ipécacuanha  ; que  seulement  il  fallait  en 
donner  à peu  près  trois  fois  davantage  pour  obtenir  des  effets 
semblables. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  en  arrière , nous 
verrons  que  l’expérience  de  nos  devanciers  a constaté  précisé- 
ment des  propriétés  analogues  dans  ces  deux  plantes  , à l’ex- 
ception toutefois  des  vertus  antidysentériques  qui  n’ont  pas  été 
expérimentées  pour  le  Polygala  : celui-ci  n’a  pas  non  plus  été 
administré  pour|combattre  les  accidens  de  l’état  puerpéral  mais 
les  propriétés  purgatives  pectorales  , purgatives  diurétiques, 
ont  été  universellement  admises  dans  le  Polygala  comme  dans 
l’ipécacuanha  ; et , dans  les  essais  que  nous  avons  faits , nous 
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n’avons,  à vrai  dire,  trouvé  à la  première  de  ces  substances 
aucune  vertu  qui  la  recommandât  spécialement.  Toutefois 
nous  indiquerons  sommairement  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs 
qui  nous  ont  précédés. 

Tennent,  médecin  écossais,  qui  avait  exercé  plusieurs 
années  dans  la  Virginie,  avait  vu  les  Indiens  se  servir  avec 
avantage  du  Polygala  pour  combattre  les  accidens  causés  par 
la  morsure  du  crotale.  Or,  comme  la  morsure  de  ce  reptile  cau- 
sait de  graves  désordres  inflammatoires  du  côté  des  organes  de 
la  respiration,  Tennent  imagina  que  dans  les  maladies  aiguës 
de  la  poitrine  dues  aux  causes  ordinaires  le  même  moyen 
réussirait  qui  réussissait  dans  un  si  grave  empoisonnement.  Il 
administra  donc  le  Polygala  dans  les  pleuro-pneumonies  ai- 
guës , en  ayant  soin  de  saigner  une  fois  d’abord.  Il  avait  remar- 
qué que  le  Polygala  faisait  vomir  et  purgeait.  Dès  que  les  tra- 
vaux de  Tennent  furent  connus  en  France,  Lémery  , Duhamel, 
Jussieu , qui  n’étaient  rien  moins  que  médecins,  donnèrent  aux 
idées  de  Tennent  une  sanction  sans  importance  à nos  yeux; 
mais  Bouvart,  Linné  , Perceval , Detharting  , citèrent  aussi  des 
observations  qui  prouvèrent , sinon  que  le  Polygala  était  utile 
dans  les  pleuropneumonies  aiguës  , du  moins  qu’il  agissait  uti- 
lement dans  les  catarrhes  chroniques. 

Suivant  Bretonneau  , le  Polygala  a une  action  spéciale  sur  la 
membrane  muqueuse  phlogosée  des  canaux  aérifères , dont 
il  active  et  modifie  la  sécrétion.  Un  grand  nombre  d’obser- 
vations lui  ont  prouvé  qu’immédiatement  après  l’administration 
du  Polygala  donné  à doses  réfractées  l’expectoration  mueoso- 
puriforme,  propre  au  catarrhe  chronique,  simple  ou  compli- 
qué de  ph  thisie  pulmonaire  tuberculeuse,  devenait  plus  fluide  et 
plus  abondante.  La  suspension  de  la  médication  était  suivie 
d une  modification  si  immédiate  en  sens  inverse  que  cette  sorte 
d influence  rv’a  pu  lui  laisser  aucun  doute.  C’est  particulièrement 
cette  propriété  qui  l’a  déterminé  à associer  le  Polygala  au  ca- 
lomel dans  le  cas  de  croup  , surtout  lorsque  l’aridité  des  sur- 
faces muqueuses  , indiquée  par  la  sécheresse  de  la  toux  , sem- 
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Liait  être  devenue  le  principal  obstacle  à l’expulsion  des  fausses 
membranes.  (Bretonneau.  Traité  de  la  Diphthèrile  , p.  241.) 
Déjà,  avant  Bretonneau,  Archer,  Hardford,  Valentin  et  d’autres 
avaient  également  préconisé  le  Polygala  dans  le  traitement  du 
croup  ; mais  comme  ces  médecins  diagnostiquaient  fort  mal 
cette  maladie  , on  ne  peut  faire  aucun  fondement  sur  leurs  as- 
sertions. 

Doses.  Le  Polygala  s’administre  de  la  même  manière  que 
l’Jpécacuanha ; les  doses  seules  doivent  être  différentes. 

Comme  vomitif,  on  le  donne  à une  dose  double  ou  triple  de 
celle  de  l’ipécacuanha. 

Pour  deux  livres  de  tisane,  01111e  donne  guère  que  un  à deux 
gros  en  infusion  ou  en  décoction.  On  peut  faire  aussi  un  sirop 
de  Polygala  qui  est  fort  utile  pour  les  enfans  et  les  vieillards 
atteints  de  catarrhes. 


VIOLETTE. 

La  Violette,  Viola , est  une  plante  de  la  famille  des  cystées. 
Troisespèces  sontemployées  enmédecine,  la  Violette  odorante, 
Viola  odorala  ; la  Violette  sauvage,  Viola  canina ; la  Pensée, 
Viola  tricolor. 

La  Violette  odorante  est  trop  connue  pour  que  nous  en 
veuillons  faire  la  description  : elle  est  très-commune  dans  les 
bois,  dans  les  prairies  , dans  les  jardins.  La  fleur  que  l’on 
range  parmi  les  espèces  pectorales  est  peut-ê  tre  légèrement 
excitante,  et  en  même  temps  elle  est  un  peu  laxative,  quand 
on  en  donne  une  forte  infusion.  Cette  infusion  est  une  tisane 
agréable  et  surtout  fort  usitée.  Ces  fleurs  servent  encore  ù pré- 
parer un  sirop  avec  lequel  on  édulcore  les  potions  pectorales. 
Ce  sirop  sert  aussi  de  réactif  en  chimie. 

Les  fleurs  delà  Violette  sauvage  ( Viola : canina)  sont  tout- 
à-fait  inodores,  participent  aux  propriétés  laxatives  de  celles 
de  la  Violette  odorante;  mais  elles  ne  sont  jamais  employées 
en  médecine. 
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Quant  aux  racines  de  ces  deux  espèces  de  \ iolettes  , elles 
jouissent  de  propriétés  identiques,  aussi  nous  contenterons- 
nous  de  parler  de  la  Violette  odorante. 

Lies  racines  delà  Violette  odorante  ressemblent  singulière- 
ment à celles  de  l’ipécacuanha,  et  cette  ressemblance  physique 
s’étend  jusqu’aux  propriétés  intimes. 

Les  expériences  de  Bretonneau  ont  démontré  que  la  poudre 
de  racines  de  Violette,  appliquée  topiquementsur  la  peau  dénu- 
dée et  sur  les  membranes  muqueuses,  donnait  lieu  exactement 
aux  mêmes  accidens  que  la  poudre  d’ipécacuanha  et  de  po- 
lygala. 

Déjà  Linné  avait  indiqué  ces  racines  comme  succédanées 
de  l’ipécacuanha  3 mais  les  expériences  de  Cos  te  et  Willemet 
(Matière  mèd.  indig.  p.  6)  démontrèrent  que  la  poudre  de 
racines  de  Violette  à la  dose  d’un  demi-gros  avait  donné 
lieu  à un  vomissement  et  à trois  déjections  alvines  3 que  de 
deux  scrupules  à un  gros  on  obtenait  jusqu’à  six  vomis- 
semens. 

Ils  pensèrent  donc  que  la  racine  de  Violette  pouvait  être 
avantageusement  conseillée  comme  émétique  succédané  de 
l’ipécacuanha  3 et  même  ils  lui  reconnurent  aussi  des  propriétés 
antidysentériques,  point  de  ressemblance  de  plus  avec  la  ra- 
cine du  Brésil. 

Il  est  bien  probable  que  les  idées  de  Coste  et  Willemet  sont 
fondées  • car  une  analyse  chimique  récente  a démontré  dans 
la  racine  de  Violette  un  alcaloïde  analogue  à l’émétine  que 
Boulay  propose  de  nommer  émétine  indigène.  ( Mèm . de  l'aca- 
démie roy.  de  méd.  t.  1,  p.  417.) 

Les  racines  de  la  Pensée  ( Viola  tricolor ),  Pensée  sauvage, 
jacée,  jouissent  de  propriétés  vomitives  analogues  à celles  de 
la  Violette  odorante.  L’infusion  de  la  plante  tout  entière,  au 
dire  de  Bergius  (Mat.  mèd. , p.  709),  purge  et  fait  quelquefois 
vomir:  1 herbe  sèche  est  un  purgatif  très-doux  pour  lesenfans3 
on  la  donne  alors  en  décoction  à la  dose  d’une  demi-once  pour 
une  livre  d’eau. 
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Nous  ne  savons  si  des  propriétés  que  nous  venons  d’indiquer 
ici  dérivent  celles  qui  ont  été  attribuées  à celte  plante  depuis 
plusieurs  siècles.  La  Pensée  sauvage  passe  en  effet  pour  un  des 
plus  puissans  dépuratifs  que  possède  la  matière  médicale. 

On  peut  lire  dans  Matthiole  ( Comm . in  Dioscorid. , p.  822), 
dans  Fush  ( Hist . stirp.,  p.  804) , dans  Bauhin  ( Hist . plant. , t. 
3,  p.  547) , ce  que  ces  auteurs  racontent  de  l’efficacité  des 
feuilles  et  des  tiges  de  Pensée  sauvage  dans  le  traitement  des 
maladies  cutanées  chroniques. 

Toutefois  cette  plante  semblait  oubliée,  lorsque  Strack  ( De 
crustâinfantumej usque  remedio . Françf.  admiad.  1779)  reprit 
une  série  d’expériences  sur  cette  plante  et  démontra  qu’elle 
avait  une  efficacité  remarquable  dans  les  affections  de  la  peau  : 
il  la  prescrivait  surtout  dans  les  affections  dites  laiteuses  des 
enfans,  que  l’on  comprend,  dans  le  langage  vulgaire,  sous  la 
dénomination  générique  de  gourme , et  qui  sont  tantôt  un  im- 
pétigo, tantôt  un  eczema , plus  rarement  un  lichen , tantôt  enfin 
un  véritable  favus. 

On  peut,  lire  dans  Murray  [App.  med . t.  1,  p.  789)  la  nom- 
breuse liste  des  médecins  qui  ont  eu  à se  louer  de  l’emploi 
de  la  Pensée  sauvage  dans  le  traitement  de  la  croûte  laiteuse 
des  enfans.  Les  exemples  ne  manquent  pas  non  plus  qui  prou- 
vent l’action  curative  de  cette  plante  dans  le  traitement  des 
affections  diverses  du  cuir  chevelu  des  enfans  et  des  adoles- 
cens. 

Une  observation  qui  a été  faite  par  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  point  important  de  thérapeutique,  c’est  que 
la  maladie  cutanée  prend  un  accroissement  notable  au  début 
du  traitement  -,  on  remarque  encore  que  l’urine  acquiert  chez 
. beaucoup  de  malades  une  fétidité  extrême,  soit  que  la  crise 
s’opère  par  les  voies  urinaires,  soit  que  la  Pensée  donne  à l’u- 
rine une  odeur  fétide , comme  nous  voyons  la  térébenthine 
communiquer  à cette  sécrétion  l’odeur  de  la  Yiolette. 

Haase  (Dissert,  de  Viola  Iricolor.  Erlang.  1782),  qui  a parlé 
avec  un  enthousiasme  peut-être  un  peu  irréfléchi  de  la  Pensée 
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sauvage,  et  qui  lui  rend  un  témoignage  si  solennel  pour  le 
traitement  des  diverses  maladies  dont  nous  venons  de  parler, 
la  regarde  encore  comme  le  meilleur  moyen  a opposer  aux 
dartres  en  général,  c’est-à-dire  à toute  cette  cohorte  de  ma- 
ladies de  la  peau  auxquelles  les  dermatologistes  modernes  ont 
imposé  des  dénominations  si  diverses. 

Mais  à côté  de  ces  admirateurs  de  la  Pensée  sauvage,  il  se 
trouve  quelques  médecins  qui  ne  lui  reconnaissent  que  peu  de 
propriétés  curatives,  d’autres  môme  qui  les  lui  refusent  entière- 
ment, soit  que  réellement  il  y ait  eu  beaucoup  d’exagération 
dans  les  dires  des  uns,  soit  que  les  autres  n’aient  pas  expéri- 
menté avec  tout  le  soin  et  la  patience  désirables. 

Toutefois  Murray  (dpp.  med.,  t.  1,  p.  792)  apporte  dans  la 
balance  son  imposante  autorité,  et  déclare  avoir  lui-même  con- 
staté l’utilité  de  la  Pensée  sauvage  dans  les  circonstances  indi- 
quées par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Cependant  on  a encore  étendu  l’emploi  de  ce  remède  au 
rhumatisme  chronique,  à la  vérole  constitutionnelle,  enfin  à 
toutes  les  maladies  organiques  où  l’usage  des  dépuratifs  est 
indiqué.  (Murray,  loc.  cit .,  p.  793.) 

Préparation ; mode  d' administration  et  doses.  Starck  faisait 
prendre  aux  enfans  la  Pensée  sauvage  bouillie  dans  du  lait;  il 
n’a  pas  dit  à quelle  dose.  Wendt  conseillait  une  poignée 
d’herbe  pour  deux  livres  de  lait.  Murray  (loc.  cit.)  prescrit  pour 
un  enfant  d'un  an  deux  gros  pour  six  onces  d’eau  que  l’on  fait 
réduire  considérablement  par  l’ébullition  ; puis  on  ajoute  dans 
du  lait  que  l’on  fait  encore  bouillir  la  quantité  que  l’enfant  de- 
vra boire  dans  la  journée.  On  fait  des  bouillies,  des  potages  avec 
cette  décoction  laiteuse.  On  fait  aussi  des  apozèmes  avec  une 
once  de  Pensée  sèche  ou  une  poignée  de  Pensée  fraîche  pour 
deux  livres  d’eau  que  l’on  fait  réduire  à huit  onces.  Pour  aro- 
matiser cette  décoction,  on  la  jette  encore  bouillante  sur  des 
semences  d’anis,  de  coriandre  ou  de  fenouil.  On  peut  donner 
encore  la  poudre  à la  dose  de  deux  à quatre  gros  par  jour  , 
mêlés  à du  miel  ; l’extrait  à la  dose  d’un,  deux  et  même  quatre 
11.  DEUX.  PART.  • 2 
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gros  : enfin  le  suc  de  la  plante  fraîche  se  prescrit  à la  dose  de 
4,  6,  8 onces  par  jour. 


ASARUM. 

Asarum,  Asari  radix,  folia  ; Asarum  europæum;  Cabaret  , 
Oreille  d'homme;  plante  de  la  famille  naturelle  des  aristo- 
loches. 

La  racine  et  les  feuilles  du  Cabaret  ont  des  propriétés  irri- 
tantes fort  énergiques  ; mises  en  contact  avec  la  peau  privée  de 
son  épiderme  ou  avec  une  membrane  muqueuse,  elles  causent 
une  inflammation  locale  très-vive,  exactement  de  même  que  le 
polygala,  l’ipécacuanha  et  la  violette.  Aussi,  comme  les  poudres 
de  ces  trois  dernières  plantes,  fait-il  un  excellent  sternutatoire 
et  est-il  employé  souvent  dans  Ce  but. 

Avant  la  découverte  de  l’émétique  et  de  l’ipécacuanha,  la 
poudre  de  Cabaret  était  le  vomitif  le  plus  vulgairement  employé. 
Linné  a constaté  que  des  feuilles  d’ Asarum  réduites  en  poudre 
très  fine  avaient  des  propriétés  vomitives  plus  énergiques  que 
l’ipécacuanha;  ce  qui  a été  confirmé  par  Loiseleur  Deslong- 
champs. 

Comme  on  le  suppose  aisément,  l’Asarum  purge  en  même 
temps  qu’il  fait  vomir. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  de  matière  médicale  rien  de 
spécial  sur  les  propriétés  de  l’Asarum,  si  ce  n’est  qu’il  a sou- 
vent été  employé  dans  un  but  coupable  comme  abortif. 

Les  feuilles  et  la  racine  de  Cabaret  servent  à composer  une 
poudre  sternutatoire,  qui  excite  très-violemment  la  membrane 
muqueuse  olfactive  et  qui  a été  employée  contre  des  cépha- 
lées opiniâtres  et  pour  rappeler  vers  les  narines  un  flux  habi- 
tuel dont  la  disparition  coïncidait  avec  lç  développement  d'une 
maladie  nouvelle.  On  l’a  même  employé  comme  topiqué  irri- 
tant du  conduit  auditif  externe,  pour  guérir  la  surdité. 

Comme  vomitif,  la  poudre  des  feuilles  se  donne  à la  dose  de 
douze  à vingt-quatre  grains.  En  infusion,  on  prescrit  l’ Asarum 
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à la  dose  de  un  gros  dans  1/2  livre  d’eau  : cette  infusion  fait 
vomir  et  purge. 


EUPHORBES. 

Plus  bas  en  nous  occupant  des  purgatifs,  nous  parlerons  de 
plusieurs  plantes  de  la  famille  des  euphorbiacées  , et  nous  ver- 
rons avec  quelle  énergie  quelques  unes  d’entre  elles  sollicitent 
les  évacuations  alvines.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  mômes  médica- 
mens  font  bien  souvent  vomir. 

Loiseleur  Deslongchamps  a voulu  constater  les  propriétés 
des  Euphorbes  indigènes.  Il  a soumis  à des  expériences  com- 
paratives YEuphorbia  Gerardiana  , Euphorbe  de  Gérard  5 
YEuphorbia  cyparissias , l’Euphorbe  cyprès,  et  enfin  YEu- 
phorbia sylvatica  ou  Euphorbe  des  bois.  La  poudre  des  racines 
de  ces  plantes,  à la  dose  de  15  à 24  grains  que  l’on  prend  en 
deux  ou  trois  fois,  à un  quart  d’heure  de  distance,  suscite  plu- 
sieurs vomissemens  et  cause  fréquemment  quelques  selles. 
L’Euphorbe  cyprès  paraît  plus  énergique  que  les  deux  autres 
espèces  3 on  doit  rarement  donner  plus  de  dix-huit  grains  de  sa 
poudre.  (Barbier,  Mat.  méd.  , tom.  3,  pag.  273.) 

§ II.  Vomitifs  tirés  du  règne  minéral. 

TARTRE  STIBIÉ. 

Le  Tartre  stibié  (émétique,  tartre  émétique  , tartrate  anti- 
monié  de  potasse , tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  , proto- 
tartrate  d’antimoine  et  de  potassium)  est  un  sel  double  com- 
posé de  tartrate  neutre  de  potasse  et  d’un  tartrate  basique 
d’antimoine. 

Ce  sel  est  décomposé  par  un  grand  nombre  de  liqueurs  vé- 
gétales 3 et  comme  tous  les  jours  on  l’administre  dissous  dans 
des  infusions  , dans  des  décoctions,  dans  des  mixtures,  etc.  , 
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il  est  fort  important  pour  le  thérapeutiste  (l’être  en  garde  contre 
ces  dénaturations  du  médicament. 

Quand  on  dissout  de  l’émétique  dans  de  l’eau  ordinaire,  les 
carbonates  calcaires  le  décomposent  lentement , et  au  bout  de 
douze  heures  il  y a un  dépôt  d’oxide  d’antimoine.  La  décom- 
position est  instantanée  si  on  porte  la  liqueur  à l’ébullition. 
Les  liquides  fournis  par  les  plantes  astringentes,  et  entre  autres 
par  le  quinquina,  décomposent  l’émétique.  Il  se  fait  de  la  crème 
de  Tartre  et  un  composé  insoluble  d’oxide  d’antimoine  et  de 
tannin.  La  décoction  de  tamarin  décompose  aussi  l’émétique  : 
il  se  fait  des  cristaux  de  crème  de  Tartre , et  le  tartrate  d’anti- 
moine reste  en  dissolution  à la  faveur  de  l’excès  d’acide.  La 
limonade  le  décompose  également  : il  se  fait  de  la  crème  de 
Tartre  et  du  citrate  d’antimoine.  Il  y a aussi  décomposition 
par  le  petit  lait  j elle  est  produite  par  l’acide  acétique  et  par 
les  phosphates  : il  se  fait  du  phosphate  d’antimoine  qui  reste 
dissous  à la  faveur  de  l’excès  d’acide.  Dans  tous  les  cas  précé- 
dens  , l’action  reste  la  même,-  mais  les  effets  vomitifs  sont  dus 
aux  nouveaux  sels  qui  se  sont  formés.  (Soubeiran  , Dict.  de 
Méd. , 2e  édition  , tom.  ni , p.  220.  ) 

Dans  cet  article  nous  ne  nous  occuperons  du  Tartre  stibié 
que  comme  évacuant , nous  réservant  de  parler  de  son  action 
controstimulante  et  sédative  au  chapitre  des  controstimulans. 
(Article  Antimoine.  ) 

Le  Tartre  stibié  est  le  vomitif  le  plus  énergique  que  possède  la 
matière  médicale.  A la  dosed’un  quartde  grain,  d’un  demi-grain, 
d’un  grain , de  deux  ou  trois  grains  au  plus  , il  détermine  des 
vomissemens  plus  ou  moins  abondans  , suivant  la  nature  du 
sujet,  suivant  la  maladie  pour  laquelle  on  l’administre.  L’effet 
vomitif  s’obtient  rapidement  : il  ne  s’écoule  ordinairement  pas 
plus  de  dix  minutes  entre  le  premier  vomissement  et  le  mo- 
ment où  le  médicament  a été  administré.  Les  vomissemens  se 
répètent  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  selon  la  dose 
du  médicament , suivant  la  susceptibilité  du  malade.  Bientôt 
surviennent  quelques  coliques  ; et  des  garderobes  séreuses, 
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ordinairement  peu  abondantes , attestent  que  le  sel  antimonial 
a également  agi  sur  les  entrailles  : toutefois  on  remarque  que 
l’effet  purgatif  e$t  d’autant  moins  prononcé  que  le  vomisse- 
ment a été  plus  répété  et  plus  rapidement  obtenu,  et  vice  versa , 
ce  qui  d’ailleurs  se  conçoit  à merveille. 

Le  vomissement  provoqué  par  l’émétique  s’accompagne  de 
plus  d’angoisses  , de  plus  d’efforts  que  celui  quia  été  sollicité 
par  l’ipécacuanha  par  exemple.  Toutefois  cela  souffre  quelques 
exceptions,  et  il  est  des  personnes  qui,  au  contraire,  sont  plus 
laborieusement  tourmentées  par  l’ipécacuanha  que  par  le  Tartre 
stibié.  i 

L’émétique  est  un  irritant  topique  des  plus  énergiques,  nous 
en  avons  déjà  parlé  tome  1er  p.  667  ) nous  croyons  néanmoins 
devoir  y revenir  ici. 

Lorsqu'on  met  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de 
l’œil  un  grain  de  Tartre  stibié,  on  détermine  immédiatement 
de  la  rougeur,  et  bientôt  une  inflammation  tellement  vive  que 
nous  avons  vu  souvent  des  chiens  perdre  la  vue  à la  suite  d’une 
seule  application  de  Tartre  stibié.  Des  accidens  inflammatoires 
tout  aussi  violens  sont  produits  lorsque  le  Tartre  stibié  est  mis 
en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  des  organes  de  la  gé- 
nération , de  l’oreille  , du  nez , de  la  bouche , ou  lorsqu’il  est 
déposé  sur  une  plaie. 

Nous  avons  injecté  dans  les  poumons  de  plusieurs  chevaux 
une  solution  de  Tartre  stibié , et  toujours  nous  avons  déterminé 
une  violente  phlegmasie  de  la  membrane  muquemse  et  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  La  même  expérience  faite  par  Schoepfer 
a donné  lieu  aux  mêmes  accidens. 

Les  lotions  d’eau  tenant  en  dissolution  de  l’émétique,  les 
frictions  avec  une  pommade  qui  contient  du  Tartre  stibié 
provoquent  promptement  sur  la  peau  une  inflammation  pus- 
tuleuse dont  les  thérapeutistes  ont  tiré  un  grand  parti. 

Si  donc  le  contact  de  l’émétique  avec  toutes  les  parties  acces- 
sibles à la  vue  cause  une  inflammation  violente  , il  est  naturel 
de  penser  qu’il  en  est  de  même  pour  tous  les  tissus  contenus 
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dans  les  cavités  splanchniques  : l’autopsie  a démontré  en  effet 
que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était,  comme 
tous  les  autres  tissus,  vivement  irritée  par  le  Tartre  stibié. 

On  peut  donc  poser  en  thèse  générale  que  le  Tartre  stibié 
exerce  sur  tous  les  tissus  sur  lesquels  il  est  appliqué  une  action 
irritante  fort  énergique.  Mais  cette  action  locale  est  elle-même 
singulièrement  modifiée  par  des  circonstances  que  nous  allons 
essayer  d’appréciep. 

Si  la  partie  sur  laquelle  est  appliqué  l’émétique  est  disposée 
de  telle  manière  que  l’agent  toxique  ne  puisse  être  entraîné  au 
dehors  ou  déplacé , alors  les  phénomènes  locaux  atteignent  le 
summum  ; ainsi  lorsqu’on  incorpore  à un  corps  emplastique 
une  grande  quantité  de  Tartre  stibié  que  l’on  tient  appliquée 
sur  la  peau  . l’inflammation  est  excessive  et  va  quelquefois 
jusqu’à  la  gangrène;  le  même  phénomène  s’observe  quand 
l’émétique  est  déposé  dans  le  conduit  auditif  externe,  sous  les 
paupières , dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , dans  les  cellules 
bronchiques;  mais  s’il  est  ingéré,  on  conçoit  qu’il  cause  bien 
moins  d’accidens  locaux,  parce  qup,  d’une  part,  il  est  en 
grande  partie  vomi  ; en  second  lieu , il  parcourt  rapidement 
tout  le  trajet  de  l’intestin  , et  conséquemment  de  faibles  quan- 
tités sont  en  contact  avec  la  même  partie;  en  troisième  lieu  , les 
garderobes  entraînent  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  est 
resté  , et  d’ailleurs  la  force  assimilatrice  des  organes  digestifs 
tend  à neutraliser  l’action  irritante  d’une  certaine  quantité 
de  l’émétique.  Il  y a plus  , cette  force  digestive  et  assimi- 
lante est  telle , dans  certaines  circonstances , que  des  doses 
énormes  de  Tartre  stibié,  une  demi-once  , par  exemple,  peu- 
vent être  données  plusieurs  jours  de  suite  à un  malade  sans 
qu’il  survienne  de  désordre  appréciable  dans  la  membrane  mu- 
aueuse  gastro-intestinale.  Ce  sont  ces  faits  si  bien  constatés 
aujourd’hui  qui  ont  permis  à plusieurs  toxicologistes  de  douter 

si  le  Tartre  stibié  pouvait  jamais  causer  immédiatement  la  mort 

* • 

de  l’homme.  L’observation  rapportée  par  le  docteur  Caron, 
d’Annecy  [J.  gênerai  de  Médecine , janv.  1811);  celles  de 
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Barbier  (d’Amiens)  et  de  Serres,  citées  dans  la  Toxico- 
logie d'Orfila  (tom.  1 , p.  374  et  suiv.),  et  celle  qui  est  re- 
latée dans  le  Journal  général  de  Médecine  (mai  1825),  démon- 
trent, en  effet,  que  l’émétique  donné  à une  dose  très-considé- 
rable peut  déterminer  des  accidens  immédiats  fort  graves  ; 
mais  que  peu  de  temps  suffit  pour  les  faire  cesser.  Quant  au 
fait  curieux  rapporté  par  Récamier,  et  cité  également  par 
Orfila  , il  n’infirme  en  rien  les  conclusions  que  l’on  peut 
tirer  des  précédens;  car  il  est  fort  douteux  que  la  maladie  cé- 
rébrale , qui  a terminé  les  jours  du  malade  , ait  été  causée  né- 
cessairement par  l’émétique.  Toutefois  il  est  incontestable  que  , 
dans  certaines  conditions  morbides,  une  dose  minime  de  Tartre 
stibié  peut  causer  la  mort;  mais  la  même  chose  peut  se  dire  de 
tout  agent  thérapeutique.  Lorsqu'on  étudie  l’action  toxique 
des  divers  poisons , il  faut  la  considérer  non  pas  dans  ses 
effets  possibles  dans  des  circonstances  morbides  spéciales, 
mais  bien  dans  ses  effets  sur  un  animal  ou  sur  un  homme 
supposé  sain. 

Si  l’on  résume  les  observations  que  nous  avons  citées  tout  à 
l’heure,  une  forte  dose  de  Tartre  stibié , de  vingt  grains  à une 
once , peut  produire  les  accidens  suivans  : vomissemens  vio- 
lens  , resserrement  spasmodique  de  Tœsophage  et  du  pharynx, 
soif  ardente  , vives  douleurs  de  l’estomac  et  de  tout  le  ventre, 
diarrhée  bilieuse  , spumeuse , ensanglantée  , tenesme,  suppres- 
sion d’urines  ; tendance  à la  syncope,  syncope;  faiblesse;  inter- 
mittence , inégalité  du  pouls  ; refroidissement  de  la  peau  , 
crampes  dans  les  muscles  des  membres.  Ces  symptômes , 
comme  on  le  voit , n’ont  rien  de  spécial,  et  ne  diffèrent , en  au- 
cune manière , de  ceux  qui  sont  produits  par  la  plupart  des 
poisons  irritans. 

Chez  les  animaux , l’empoisonnement  par  le  Tartre  stibié 
cause  des  accidens  plus  graves  que  chez  l’homme  : Magen 
die  a fait  périr  des  chiens  avec  une  dose  de  4 à 8 grains  d’émé- 
tique; mais  il  avait  lié  1 œsophage  après  avoir  injecté  le  Tartre 
stibié  : ces  animaux  sont  morts  deux  ou  trois  heures  après  l’in- 
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troduction  du  sel  dans  l’estomac.  Les  chiens  , au  contraire  , qui 
ont  pu  se  débarrasser  de  l’émétique,  en  ont  pris  jusqu’à  un 
gros  sans  en  épro  iver  la  plupart  du  temps  aucun  mauvais  effet  : 
lorsque  la  dose  i été  portée  à une  once , on  en  a vu  périr  au 
bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  et  d’autres  fois 
cette  forte  dose  n’a  occasionné  aucun  accident. 

Lésions  organiques  trouvées  apres  la  mort  dans  V empoison- 
nement par  le  Tartre  stibiè.  — Les  traces  que  laisse  le  Tartre 
stibié  sur  l’homme  n’ont  jamais  été  constatées  que  lorsque  cet 
agent  toxique  a été  administré  comme  médicament  à des  malades 
qui  ont  succombé.  Une  inflammation  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
est  la  seule  chose  que  l’on  ait  trouvée  ; nous  avons  vu  dans 
l’estomac  des  ulcérations  assez  larges  et  une  légère  hémorrha- 
gie. C’est  surtout  chez  les  animaux  que  ces  lésions  ont  été  étu- 
diées. Magendie  a essayé  de  prouver  que  la  mort  était 
causée  par  l’inflammation  secondaire  que  le  poison  cause  dans 
les  poumons  : soit  que  le  Tartre  stibié  eût  été  injecté  dans  l’es- 
tomac , soit  qu’on  l’eût  déposé  sur  une  plaie  ou  sur  toute  autre 
surface  absorbante  , soit  qu’on  l’eût  injecté  dans  les  veines,  il 
causait  toujours  l’inflammation  des  poumons  et  de  la  tunique 
villeuse  des  intestins.  Il  y a plus  : en  injectant  dans  les  veines 
une  plus  grande  quantité  d’émétique,  il  déterminait  rapidement 
la  mort;  et  dans  ce  cas  le  canal  intestinal  n’offrait  aucune  al- 
tération , mais  les  poumons  étaient  toujours  gorgés  de  sang. 

Magendie  aurait-il  été  trompé  par  des  colorations  cadavé- 
riques de  la  membrane  muqueuse  des  chiens  sur  lesquels  il 
expérimentait?  Aurait-il  pris  pour  des  traces  d’inflammation  ce 
qui  n’était  que  l’effet  de  la  stase  toute  mécanique  du  sang  dans 
les  poumons?  On  serait  tenté  de  répondre  affirmativement,  en 
considérant,  d’une  part,  que,  chez  les  chiens  surtout , la  co- 
loration de  la  membrane  muqueuse  peut  varier  du  rose  pâle  au 
violet  foncé , par  le  seul  fait  de  la  stase  cadavérique  du  sang  , 
et  que  les  modifications  du  même  genre  peuvent  se  passer  dans 
les  poumons.  D’un  autre  côté,  on  est  confirmé  dans  cette  idée 
en  voyant  que  le  docteur  Champbell  ( Dissertât . inaugural,  de 
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Venenis  minerai .,  Édimb.,  1813,  p.  23)  trouva  les  poumons 
sains  chez  un  chat  qu’il  avait  fait  périr  en  appliquant  sur  une 
blessure  qu’il  lui  avait  faite  cinq  grains  de  Tartre  stibié;  et 
les  expériences  de  Rayer  et  Bonnet , tentées  sur  des  lapins , 
n’onl  pas  permis  de  constater  une  seule  fois  la  lésion  pulmo- 
naire dont  parle  Magendie.  Quant  à l’inflammation  de  l’intes- 
tin , ils  ont  pu  l’apprécier  ; cependant  dans  le  cas  où  la  mort 
survenait  promptement,  ils  n’ont  pu  trouver  aucune  trace  de 
son  action.  (Rayer,  Dict.  de  Mèd.  et  de  Chir.  pratiq . , t.  iii, 
p.  69.) 

Traitement  de  F empoisonnement  par  le  tartrate  de  potasse 
antimoniè.  — Si  le  vomissement  n’a  point  encore  eu  lieu  avant 
l’arrivée  du  médecin,  celui-ci  fera  prendre  immédiatement  une 
grande  quantité  d’eau  tiède,  et  il  exercera  des  titillations  sur  la 
luette.  On  fait  en  même  temps  préparer  de  la  poudre  de  quin- 
quina ou  de  toute  autre  écorce,  etc.  : la  décoction  de  ces  écor- 
ces ou  la  teinture  sera  administrée  avec  encore  plus  d’avantage. 
Les  décoctions  de  thé , de  noix  de  Galles,  de  cachou  , coupées 
avec  du  lait,  agiront  encore  dans  le  même  sens.  Toutes  ces  bois- 
sons décomposent  l’émétique.  On  en  continuera  l’usage,  même 
lorsqu’on  supposera  que  la  plus  grande  partie  du  poison  aura 
été  vomie.  Mais  bientôt  on  devra  conseiller  l’opium , et  même  la 
saignée , ou  des  applications  locales  de  sangsues , si  l’état  in- 
flammatoire du  canal  alimentaire  semblait  le  requérir.  Il  est 
bien  entendu  que  les  boissons  adoucissantes  seront  administrées 
au  moment  où  l’on  croira  devoir  cesser  l’usage  des  décoctions 
végétales  astringentes. 

Des  accidens  analogues  à ceux  que  produit  le  Tartre  stibié 
peuvent  encore  être  causés  par  le  vin  émétique,  l’antimoine 
métallique  en  poudre,  le  sulfure  d’antimoine,  le  kermès,  l’an- 
timoniate  de  potasse  non  lavé,  etc.  Mais  il  est  rare  que  les 
symptômes  aient  jamais  la  gravité  de  ceux  qui  sont  quelquefois 
provoqués  par  l’ingestion  d’une  trop  forte  dose  d’émétique. 
Quoi  qu  il  en  soit,  le  traitement  devra  être  exactement  le  même 

que  celui  que  l’on  oppose  à l’empoisonnement  par  le  Tartre 
stibié. 
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Lorsque  l’on  veut  que  l'émétique  agisse  seulement  comme 
purgatif,  alors  on  le  donne  en  lavage  , c’est-à-dire  dissous  dans 
une  grande  quantité  d’eau.  On  met  un  grain  d’émétique  dans 
une  pinte  d’eau  d’orge  , d’infusion  béchique  ou  d’une  tisane 
quelconque,  que  le  malade  prend  par  quart  de  verre  d’heure 
en  heure.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  premières  doses  cau- 
sent des  voniissemens  ; mais  bientôt  l’estomac  s’y  habitue  et  le 
malade  est  seulement  purgé. 

Ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  parler  des  innombrables  circon- 
stances dans  lesquelles  l’émétique  a été  conseillé  par  les  méde- 
cins. La  plupart  des  indications  de  l’émétique  en  tant  que 
vomitif  seront  étudiées  tout  à l’heure  dans  l’article  général  sur 
la  Médication  évacuante;  les  autres  sont  appréciées  dans  le  long 
article  où  nous  traiterons  de  Y Antimoine. 

KERMÈS  , VIN  ÉMÉTIQUE , etc. 

11  nous  semble  parfaitement  inutile  de  nous  occuper  ici  du 
Kermès,  du  Vin  émétique,  et  des  diverses  préparations  anti- 
moniales, qui  toutes,  ainsi  que  nous  le  dirons  à l’article  anti- 
moine, jouissent  de  propriétés  vomitives  incontestables.  Mais  ce$ 
composés  ne  sont  plus  usités  comme  vomitifs  , et  toujours  ils 
sont,  pour  cela,  remplacés  par  le  tartre  stibié:  ils  ne  sont  admi- 
nistrés que  comme  antimoniaux  contro-stimulans?  et  à ce  titre 
il  ne  doit  pas  en  être  question  ici. 

Cependant  le  Vin  émétique  est  encore  donné  quelquefois 
comme  purgatif  à la  dose  de  2 à 4 gros.  Le  Kermès,  dans  le 
même  but  , est  administré  à la  dose  de  4 à 6 grains. 

SULFATE  1)E  ZINC. 

Nous  avons  déjà,  tome  1er,  page  6G3,  parlé  du  Sulfatedc  zinc 
comme  irritant  topique;  nousavons  dit  qu’on  l’employait  comme 
vomitif  à la  dose  de  1 à G grains  pour  les  enfans,  et  IG  à 36 
grains  pour  les  adultes  ; que  cet  émétique  avait  une  action  plus 
rapide  que  le  tartre  stibié,  et  qu’on  devait  en  faire  usage  sur- 
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tout  dans  les  empoisonnemens  , ou  bien  encore  lorsqu’il  exi- 
stait des  symptômes  cérébraux  graves  qui  empêchaient  l’esto- 
mac de  sentir  l’impression  des  vomitifs  moins  énergiques. 

n.  PURGATIFS. 

§ IPr.  Purgatifs  tirés  du  règne  végétal 

HUILE  DE  CROTON  TIGLIUM. 

La  famille  naturelle  des  euphorbiacées  renferme  un  très- 
grand  nombre  de  plantes  douées  de  propriétés  fort  énergiques. 
Quelques  unes  sont  employées  en  médecine  : ce  sont  le  Croton 
Tiglium,  l’épurge  , le  ricin  commun,  le  ricin  d’Amérique  et  la 
mercuriale. 

Le  Croton  Tiglium  est  un  petit  arbuste  de  la  famille  des  eu- 
phorbiacées qui  croît  dans  les  Indes  Orientales,  à Ceylan  , à la 
Chine  et  aux  Moluques.  Il  a un  fruit  de  la  grosseur  d’une  ave- 
line, qui  contient  trois  graines  allongées,  qui  ont  reçu  dans  le 
commerce  le  nom  de  graines  de  Tilly  ou  des  Moluques. 

En  soumettant  à la  presse  les  semences  de  Croton  préalable- 
ment moulues,  on  obtient  une  huile  épaisse  d’unr  brun  rougeâ- 
tre, d’une  odeur  forte  et  désagréable  et  d’une  saveur  excessi- 
vement âcre.  Cette  huile  est  connue  sous  le  nom  d’huile  de 
Tilly  ou  de  Croton  Tiglium. 

Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’huile  de  Croton 
Tiglium.  — Quand  on  metcette  huile  en  contact  avec  la  peaupri- 
véede  son  épiderme,  on  produit  une  cuisson  très-énergique  et 
bientôt  se  développent  au  point  de  contact  des  symptômes  d’in 
flammation  trcs-vive;  et  même  quand  on  fait  sur  la  peau  revè‘ue 
de  son  épiderme  des  frictions  avec  cette  huile  , il  se  développe 
une  inflammation  vésiculeuse  , et  le  médecin  qui  veut  irriter  le 
tégument  externe  dans  un  but  thérapeutique  obtient  rapide- 
ment ce  résultat,  avec  moins  de  douleurs  et  moins  d’inconvé- 
niens  que  s’il  avait  fait  usage  des  cantharides. 
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Toutefois,  quoique  l’action  irritante  de  l’huile  de  Croton 
Tiglium  soit  maintenant  assez  souvent  mise  en  lisage  pour  en- 
flammer la  peau  , c'est  surtout  comme  irritant  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  intestinal  qu’elle  est  employée. 

Le  passage  de  l’huile  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx , bien 
qu’il  ne  dure  qu’un  instant,  laisse  sur  la  langue,  surtout  dans 
la  gorge  , un  sentiment  d’ardeur  et  d’àcreté  que  rien  ne  peut 
calmer.  Il  est  assez  remarquable  que,  dans  l’estomac,  le  médi- 
cament ne  produise  guère  qu’un  peu  de  chaleur. 

Après  un  temps  qui  varie  en  raison  de  la  dose  et  surtout  en 
raison  des  idiosyncrasies,  il  se  manifeste  de  vives  coliques 
suivies  d’une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  et  de  fortes 
cuissons  à la  marge  de  l’anus. 

La  dose  nécessaire  pour  produire  une  purgation  énergique 
est  de  un  demi-grain  pour  les  adolescens , un  à trois  grains 
pour  les  adultes.  La  dose  , en  général  , doit  être  plus  forte 
pour  les  femmes  que  pour  les  hommes. 

L’intervalle  qui  sépare  le  moment  de  l’administration  du 
médicament  et  celui  où  l’effet  purgatif  se  fait  sentir  est  extrê- 
mement variable.  Cet  intervalle  n’est  quelquefois  que  d’une 
demi-heure , quelquefois  aussi  il  est  de  douze  et  même  de 
vingt-quatre  heures.  L’inégalité  que  nous  venons  de  signaler 
s’observe  aussi  pour  d’autres  effets.  Ainsi  les  mêmes  doses, 
chez  des  personnes  du  même  sexe  et  en  apparence  de  la  même 
constitution,  produisent  tantôt  des  superpurgations , tantôt  à 
peine  une  garderobe. 

Aussi  ferons-nous  une  règle  de  n’administrer  l’huile  de  Cro- 
ton Tiglium  que  par  doses  fractionnées , un  grain  par  exemple 
toutes  les  heures , jusqu’à  ce  que  des  coliques  fassent  juger 
que  l’action  purgative  va  se  produire.  Sans  cette  précaution,  on 
risque  de  donner  lieu  à de  graves  accidens  ou  de  ne  pas  obtenir 
l’effet  désiré. 

Quelque  infidèle  que  soit  ce  purgatif,  il  n’en  est  pas  moins 
extrêmement  énergique,  et , à ce  titre  , il  est  précieux  toutes 
les  fois  qu’il  faut,  à tout  prix  , obtenir  des  évacuations alvine*. 
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L’action  purgative  de  l’huile  de  Croton  Tiglium  se  faisait 
sentir,  disait-on  , lors  même  que  le  médicament  était  appliqué 
sur  la  peau.  Andral  entreprit  à l’hôpital  de  la  Pitié  une  série 
d’expériences  dont  Joret  a rendu  compte.  ( Recherches  théra- 
peutiques sur  L'emploi  de  L'huile  de  Croton  Tiglium  (thèses  de 
Paris  1833)  et  Arch.  gén.  de  mèd.  T série , tome  IL,  1833.) 
Sur  six  cas  dans  lesquels  des  frictions  avaient  été  faites  sur  le 
ventre  avec  de  l’huile  de  Croton  Tiglium  mêlée  à l’huile  d’a- 
mandes douces,  il  n’y  eut  aucun  effet  purgatif.  Sur  neuf  mala- 
des qui  furent  frictionnés  avec  de  l’huile  de  Croton  pure  , un 
seul  fut  purgé  , quoique  plusieurs  fois  vingt  gouttes  eussent  été 
employées  pour  la  friction.  De  ces  faits,  Andral  dut  conclure 
que  très-probablement  la  purgation  observée  chez  un  seul  des 
malades  soumis  à l’expérience  était  survenue  sous  l’influence 
d’une  cause  inappréciable.  Rayer  dit  avoir  obtenu  de  nombreu- 
ses évacuations  en  versant  une  ou  deux  gouttes  de  cette  huile 
sur  une  surface  dénudée  par  un  vésicatoire.  Il  serait  essentiel 
que  cette  expérience  fût  répétée,  et  que  le  résultat  devînt  assez 
constant  pour  qu’on  pût  compter  dans  l’occasion  sur  ce  moyen 
purgatif. 

Mode  d'administration  et  doses. — Nous  avons  dit  plus  haut  à 
quelle  dose  l’huile  de  Croton  Tiglium  devait  être  employée. 
Nous  avons  indiqué  la  dose  en  grains  et  non  pas  en  gouttes, 
contrairement  h l’usage  , attendu  que  le  poids  d’une  goutte 
d’huile  peut  changer  suivant  la  forme  du  vase  d’où  elle 
tombe  et  suivant  la  température  qui  lui  donne  plus  ou  moins 
de  fluidité. 

Jamais  l’huile  de  Croton  Tiglium  ne  doit  être  donnée  pure;  et 
la  raison  en  est  bien  simple  , c’est  que  le  médicament  donné  à 
si  faibles  doses  resterait  dans  la  bouche  ou  dans  l’œsophage 
et  n’attemdrait  certainement  ni  l’estomac  ni  les  intestins. 

Mêlée  à l’eau  sucrée,  à la  tisane,  elle  cause  encore  une 
ardeur  très  désagréable  à la  gorge  et  elle  excite  souvent  le 
vomissement. 

Le  mieux  est  de  la  donner  sous  forme  pilulaire.  Les  pilules 
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enveloppées  de  confitures,  de  miel  ou  de  pain  azyme  s’avalent 
facilement  et  parviennent  dans  l’estomac  sans  que  leur  goût 
ait  été  perçu.  Il  y a de  l'inconvénient  à argenter  les  pilules. 
Par  là  l’effet  purgatif  est  ordinairement  retardé. 

Le  savon  crotonique  de  Caventou  est  un  excellent  moyen 
d’administrer  l’huile  de  Croton  Tiglium.  Il  se  compose  de, 
huile  de  Croton,  deux  parties  -,  lessive  de  savonnier,  une  par- 
tie. Quand  le  mélange  commence  à s’épaissir,  on  le  coule  dans 
un  moule  de  faïence  et  on  l’abandonne  à-  lui-même  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  pris  de  la  consistance.  On  emploie  ce  savon,  à la 
dose  de  2 à 6 grains  en  pilules. 

Ilufeland  avait  imaginé  une  espèce  d’huile  de  ricin  artificielle 
qu’il  employait  en  mélangeant  une  goutte  d’huile  de  Croton, 
avec  une  once  d’huile  d’amandes  douces.  Il  donnait  une  ou 
deux  onces  de  ce  niélange. 

Mais  le  mode  d’administration  de  l’huile  de  Croton  Tiglium 
le  moins  désagréable  et  surtout  le  plus  facile,  c’est  de  la  donner 
sous  forme  d ' oleo-saccharuni  ou  d’émulsion. 

L 'oleo-saccharum  se  prépare  en  mêlant  ensemble  un  grain 
d’huile  de  Croton  Tiglum  et  d’huile  de  cannelle  et  un  gros  dè 
sucre. 

LJ émulsion  se  fait  avec  un  ou  deux  grains  d’huile  de  Croton, 
un  demi-jaune  d’œuf,  une  once  de  sirop  de  sucre  et  deux  on- 
ces d’eau  de  menthe. 

Pour  l’usage  extérieur,  quand  il  s’agit  de  déterminer  sur  la 
peau  une  inflammation  vésiculeuse,  l’huile  de  Croton  Tiglium 
s’emploie  en  frictions  à une  dose  qui  varie  nécessairement 
suivant  l’étendue  de  la  surface  que  l’on  veut  irriter.  On  l’em- 
ploie ou  pure  ou  mêlée  à 4,  10,  20  fois  son  poids  d’huile  d’a- 
mandes douces.  Cette  friction  doit  être  faite  avec  un  gant, 
autrement  on  risque  de  causer  une  inflammation  de  la  peau 
qui  revêt  la  face  dorsale  des  doigts. 

HUILE  D’ÉPURGE. 

L’Épurge  ou  grande  Ésule  ( Esula  major , euphorbia  laty - 
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ris,  cataputiOi  mirtor  ) est  une  plante  du  genre  euphorbe  de 
la  famille  des  euphorbiacées. 

Comme  la  plupart  des  plantes  de  cette  famille  , l’Epurge 
jouit  de  propriétés  irritantes  dont  le  principe  réside  dans  toutes 
les  parties  de  la  plante.  Le  suc,  l’infusion  à froid  des  racines, 
des  tiges,  des  feuilles,  s’emploient  quelquefois  dans  les  cam- 
pagnes soit  comme  purgatif  drastique,  soit  comme  épithême  irri- 
tant. Mais  c’est  surtout  dans  les  graines  que  réside  le  principe 
purgatif,  et  aujourd’hui  on  en  extrait  une  huile  analogue  à 
celle  du  ricin  et  du  croton  tigliumqui,  depuis  quelques  années, 
est  souvent  employée  en  thérapeutique. 

Les  propriétés  purgatives  des  graines  de  l’Epurge  sont  con- 
nues depuis  des  siècles  • mais  elles  n’étaient  guère  utilisées  que 
par  les  habitans  des  campagnes.  Ce  n’est  pas  que  Dioscoride 
lui-même  n’eût  conseillé  ces  graines  comme  purgatives  (lib.  4, 
c.  167),  il  en  donnait  7 ou  8,  et  Rufus  ( cle  purgantibus , p.  18) 
allait  jusqu’à  10.  Plus  récemment,  Alston  , dans  sa  matière 
médicale  (vol.  1,  p.  444),  parle  d’un  médecin  anglais  qui  se 
servait  lui-même  de  ce  moyen  pour  solliciter  des  garderobes. 
Mais  d’autres  auteurs  en  assez  grand  nombre  (Voyez  Murray 
app.  medicam.  t.  4,  p.  101)  regardaient  les  semences  d’Epurge 
comme  un  poison  fort  dangereux,  fl  en  résulta  que  ce  purga- 
tif ne  futplus  employé  par  les  médecins  et  resta  dans  le  domaine 
des  médicastres  et  des  empiriques. 

A la  fin  de  l’année  1823,  Barbier  d’Amiens,  désirant  con* 
naître  les  qualités  de  l’hüile  que  contiennent  les  amandes  du 
friîit  de  l’Epurge,  en  fit  extraire  une  certaine  quantité  qu’il 
administra  à des  malades  à la  dose  de  quinze  à vingt  grains,  et 
il  constata  qu’à  cette  dose  elle  jouit  d'une  action  purgative 
analogue  à celle  que  produit  un  ou  deux  grains  d’huile  de 
croton  tiglium , une  once  ou  une  once  et  demie  d’huile  de 
ricin. 

Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  de  médecins  ont 
administré  ce  purgatif  indigène  et  ils  ont  constaté  par  leur 
expérience  personnelle  ce  qu’avait  aiinoncé  Barbier. 
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Mode  d' administration  et  doses.  Les  doses  d’huile  d’Épurge 
sont,  pour  les  enfans,  de  4 à 5 grains  : pour  les  hommes  adultes, 
de  15  à 24  grains;  pour  les  vieillards  et  pour  les  femmes 
adultes,  de  24  à 30  grains. 

On  en  fait  ordinairement  une  émulsion,  comme  avec  l’huile 
de  croton  tigbum.  On  peut  aussi  la  mélanger  avec  trente  ou 
quarante  fois  son  poids  d’huile  d’amandes  douces. 

i 

HUILE  DE  RICIN. 

L’huile  de  Ricin  s’extrait  des  semences  du  ricin  commnït 
(Ricinus  commuais , cataputia  major , palma  christi).  Plante 
du  genre  Ricin,  de  la  famille  des  Euphorbiacées. 

Bien  que  l’action  purgative  des  graines  du  Ricin  fût  con- 
nue depuis  des  siècles,  cependant  on  les  croyait  vénéneu- 
ses, et  les  médecins  ne  les  administraient  jamais.  Ce  n’est 
guère  que  vers  1767  que  l’on  songea  à extraire  l’huile  de  ses 
semences  et  que  cette  huile  fut  employée  comme  purgatif. 
(Cauvane*  s dissertation  on  the  oleum  palmœ  christi , seu  oleum 
Ricini , or  (as  it  commonly  celled)  Castor  oil  ; its  uses  etc., 
2e  édit.  1769). 

Toutefois  elle  ne  fut  bien  connue  en  Europe  que  par  la 
traduction  française  que  Hamart  de  la  Chapelle  fit  de  l’ouvrage 
de  Cauvane  en  1777,  et  par  les  travaux  d’Odier  de  Genève 
publiés  dans  le  tome  49  de  l’ancien  journal  de  médecine» 

C’est  surtout  en  Angleterre  et  dans  l’Amérique  du  nord  que 
l’huile  de  Ricin  est  employée  comme  purgatif;  en  France  et 
dans  le  reste  de  l’Europe  elle  est  d’un  usage  moins  fréquent , 
mais  pourtant  il  est  peu  de  praticiens  qui  ne  la  prescrivent 
souvent. 

L’huile  de  Ricin,  comme  toutes  les  huiles  retirées  des  se- 
mences des  euphorbiacées,  a une  âcreté  désagréable,  de  quel- 
que façon  qu’elle  ait  été  préparée.  Son  action  purgative  est 
fort  inégale.  Tantôt  elle  provoque  des  selles  abondantes,  tan- 
tôt elle  sollicite  à peine  quelques  évacuations  ; aux  uns  elle 
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cause  de  violentes  coliques  et  des  vomissemens;  aux  autres 
elle  passe  sans  donner  lieu  à d’autres  troubles  que  des  super- 
sécrétions intestinales. 

Les  effets  de  l’huile  de  Ricin  se  font  assez  rapidement  sentir, 
ordinairement  les  évacuations  alvines  commencent  trois  ou 
quatre  heures  après  l’ingestion  du  médicament,  et  elles  conti- 
nuent pendant  cinq  ou  six  heures. 

Mode  de  préparation  et  doses.  — Aujourd’hui  on  fabrique 
l’Huile  de  Piicin  à froid,  en  pilant  les  amandes  fraîches  et  en  les 
soumettant  à la  presse.  On  laisse  reposer  l’huile  pour  en  sé- 
parer un  mucilage  qui  se  précipite  au  fond  du  vase.  L’Huile 
de  Ricin  ainsi  préparée  a une  saveur  légèrement  âcre,  saveur 
qui  est  l’indice  le  plus  certain  de  son  activité.  Plusieurs  phar- 
maciens sont  dans  l’usage  de  battre  dans  l’eau  bouillante 
l’Huile  de  Piicin  qui  a trop  d’âcreté  : par, ce  moyen,  ils  la  ren- 
dent tout-à-fait  douce 5 mais  aussi  à peu  près  aussi  inerte 
que  l’huile  d’amandes  douces. 

L’Huile  de  Piicin  se  donne  à la  dose  de  deux  gros  pour  les 
enfans  en  bas  âge;  une  demi-once  pour  ceux  qui  ont  passé  la 
première  enfance  ; une  once  pour  les  adolescens  ; une  once  et 
demie  à deux  onces  pour  les  adultes. 

On  la  prend  pure,  incorporée  à du  bouillon,  à du  lait,  â de 
1 eau  sucrée  et  aromatisée  , émulsionnée  sous  forme  d’une 
espèce  de  looch,  etc. 

RICIN  D’AMÉRIQUE. 

Le  Ricin  d’Amérique  (Jatroplia  curcas,  grand  Ricin , Noix 
cathartique , noix  des  Barbades , Mèdicinier  , gros  Pignon 
d'Inde)  est  un  arbuste  du  genre  jatroplia , de  la  famille  des 
euphorbiacées. 

Ses  semences,  connues  sous  le  nom  de  gros  pignon  d’Inde , 
renferment  une  huile  presque  aussi  âcre  et  presque  aussi  vio- 
lemment purgative  que  celle  du  croton  tiglium.  Cette  huile, 
quant  a 1 activité,  tient  le  milieu  entre  celle  du  croton  tiglium 
et  celle  de  1 épurge.  Elle  n est  pas  employée  en  médecine  , et 
n.  deux.  part.  o 
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c’est  à tort,  suivant  nous  , puisqu’on  se  sert  avec  avantage  de 
l’huile  de  croton. 

Elle  est  souvent  employée  en  Amérique  pour  falsifier  l’huile 
de  Ricin,  ou  du  moins  pour  lui  donner  de  l’activité.  Cette  fraude 
coupable  a souvent  été  l’occasion  de  graves  accidens. 

L’huile  de  Ricin  d’Amérique  se  donne  à une  dose  moitié 
moindre  que  celle  de  l’épurge.  ( Voy . plus  haut , page  32.) 

MERCURIALE. 

La  Mercuriale  annuelle  (Mercurialis  annua)  est  une  plante 
de  la  famille  des  euphorbiacées , comme  les  précédentes  : 
nous  ne  la  citerons  que  parce  que  nous  venons  de  parler  de 
celte  famille,  car  elle  n’a  que  des  propriétés  fort  peu  énergi- 
ques. Les  anciens  s’en  servaient  comme  purgatif;  son  extrait  , 
d’après  Lemolt  de  Eourbonne,  purge  à la  dose  de  1 à 2 gros. 
Toutefois  on  n’emploie  en  médecine  qu’une  seule  préparation 
de  cette  plante;  c’est  le  miel  mercuriale  ou  mieux  miel  de  Mer- 
curiale, que  l’on  prescrit  pour  lavemens,  à la  dose  de  deux  à 
quatre  onces. 

Le  miel  de  Mercuriale  à cette  dose  est  un  purgatif  assez 
énergique;  mais  comme  les  pharmaciens  ont  l’habitude  d’y 
faire  entrer  un  peu  de  séné,  il  est  vraiment  difficile  de  dire  si 
tout  l’honneur  de  la  médication  ne  doit  pas  revenir  à ce  dernier. 

JALAP. 

Nous  venons  d’étudier  rapidement  les  purgatifs  qui  sont  four- 
nis par  la  famille  naturelle  des  euphorbiacées;  nous  allons 
maintenant  faire  l’histoire  de  ceux  que  donne  la  famille  des 
convolvulacées.  Les  principaux  sont  : le  Jalap  , le  Turbilh , la 
Scammonée , la  Soldanelle > le  Mèchoacan , le  Liseron. 

Le  Jalap,  Convolvulus  Jalapa  L.,  tire  son  nom  de  la  ville  de 
Jalapa  au  Mexique  , au  pied  de  laquelle  on  le  trouve  en  abon- 
dance. La  racine  de  cette  plante  qui  seule  est  employée  ne  fut 
apportée  en  Europe  que  vers  le  commencement  du  XVIIe  siè- 
cle. Depuis  cette  époque,  elle  a été-usitée  comme  purgatif  ; et 
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elle  tient  dans  la  matière  médicale  une  place  assez  importante. 

La  racine  de  Jalap  pulvérisée  est  un  purgatif  assez  énergique. 
Cette  poudre  esté  peu  près  insipide,  et  laisse  seulement  dans  la 
gorge  un  sentiment  d’âcreté  qui  dure  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs heures.  La  poudre  de  racine  de  Jalap  se  donne  à la 
dose  de  20,  30,  00  grains,  et  même  davantage. 

Quant  à la  résine  qui  est  bien  plus  fréquemment  employée  , 
on  ne  doit  la  donner  qu’à  la  dose  de  4 à 16  grains,  suivant  les 
âges  et  les  circonstances  maladives.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que,  chez  certains  sujets,  il  faudra  doubler  la  plus  forte  dose, 
que  chez  cUautres,  au  contraire,  la  plus  faible  pourra  produire 
des  superpurgations. 

Le  principe  actif  de  la  racine  du  Jalap  est  dans  la  résine  qui 
n’est  pas  soluble  dans  l’eau  ) aussi  ne  faut-il  jamais  compter  sur 
l’action  purgative  des  décoctions  ou  des  infusions  de  Jalap  , 
tandis  qu’au  contraire  les  teintures  alcooliques  ont  une  grande 
activité.  La  fameuse  eau-cle-vie  allemande  , la  médecine  de  Le- 
roy, ne  sont  en  définitive  quedes  teintures  alcooliquesde  Jalap, 
auxquelles  on  a associé  quelques  autres  substances  purgatives. 

La  presque  insipidité  du  Jalap  rend  cette  substance  pré- 
cieuse dans  la  thérapeutique  des  enfans.  On  le  mêle  à parties 
égales  de  sucre  en  poudre  et  de  calomel,  et  on  le  donne  ainsi 
aux  enfans  qui  ne  répugnent  pas  à l’avaler  : on  peut  encore 
l’incorporer  à du  miel,  à des  électuaires,  à des  confitures. 

Il  en  est  de  même  de  la  résine  que  l’on  peut  aussi  émulsion- 
ner dans  l’eau  avec  un  jaune  d’œuf. 

TURBITH. 

Le  Turbith,  Convolvus  Turpethum , est  employé  comme  pur- 
gatif,  depuis  un  temps  beaucoup  plus  reculé  que  le  Jalap.  Il 
croît  en  abondance  dans  les  Indes-Orientales,  et  les  Arabes  s’en 
servaient  très-souvent,  comme  leurs  ouvrages  en  font  foi. 

La  racine  est  seule  usitée  -,  elle  contient,  comme  celle  du  Ja- 
lap, une  résine  particulière  dans  laquelle  résident  toutes  ses 
propriétés  purgatives. 
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La  poudre  de  la  racine  du  Turbith  est  inodore  , presque  in- 
sipide. Elle  purge  comme  le  jalap,  mais  il  faut  une  dose  un  peu 
plus  élevée.  Quant  à la  résine,  elle  est  tout  aussi  active  que 
celle  du  jalap  et  se  donne  par  conséquent  aux  mêmes  doses. 

Les  diverses  préparations  de  Turbith  sont  analogues  à celles 
que  nous  avons  indiquées  pour  le  jalap. 

SCAMMONÉE. 

La  Scammonée , Scammonea , produit  gommo-résineux,  pur- 
gatif, attribué  au  convolvulus  scammonia  , et  provenant  aussi 
de  quelques  autres  convolvulus.  • 

On  en  distingue  de  deux  espèces  dans  le  commerce  : l’une, 
la  Scammonée  d’Àlep,  la  plus  active  ; l’autre,  la  Scammonée 
de  Smyrne  , d’une  qualité  inférieure.  La  première  a donné  à 
l’analyse  60  pour  cent  de  résine,  la  seconde  seulement  35. 

Les  médecins  grecs  employaient  la  racine  du  convolvulus 
elle-même  , et  ils  avaient  reconnu  ses  propriétés  purgatives  et 
hydragogues.  Les  Arabes  y avaient  une  grande  foi  ) et  cette 
substance  entrait  dans  la  composition  d’un  grand  nombre 
d’électuaires  dont  l’usage  est  aujourd’hui  très-justement  aban- 
donné. 

La  Scammonée  gommo-résineuse,  telle  qu’elle  nous  est  en- 
voyée aujourd’hui  du  Levant,  est  un  purgatif  qui  , pour  les 
propriétés,  se  range  à côté  de  la  résine  de  jalap  ,•  toutefois 
comme  elle  contient  à peu  près  un  tiers  de  son  poids  de  ma- 
tières inertes,  elle  a aussi  un  peu  moins  d’activité  que  cette 
dernière. 

On  l’administre  d’ailleurs  de  la  même  manière  que  les  ré- 
sines de  turbith  et  de  jalap. 

SOLDANELLE. 

La  Soldanelle,  Convolvulus  Soldanella , est  une  plante  qui 
croît  sur  le  littoral  de  nos  mers  d’Europe  -,  c’est  à M.  Loiseleur 
Deslongcbamps  que  l’on  doit  de  l’avoir  introduite  dans  la 
matière  médicale.  Ce  savant, qui  a fait  tantôt  de  si  utiles  expé- 
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riences  , et  dont  le  nom  et  les  travaux  sont  tombés  dans  un  si 
injuste  oubli , reconnut  que  la  racine  delà  Soldanelle  possé- 
dait des  propriétés  purgatives  tout-à-fait  semblables  à celles  du 
jalap,  du  turbith,  de  la  scammonée. 

La  Soldanelle  contient  aussi  une  résine  à laquelle  elle  doit 
toutes  ses  propriétés  purgatives  , et  qui , insoluble  dans  l’eau  , 
est  parfaitement  soluble  dans  l’alcool. 

La  poudre  de  racines  de  Soldanelle  se  prend  à la  dose  de  12, 
24 , 72,  100  grains,  suivant  l’âge , le  sexe,  la  maladie  3 la  résine, 
à la  dose  de  6,  10,  20  grains. 

Le  mode  d’administration  est  d’ailleurs  le  même  que  celui 
que  nous  avons  indiqué  plus  haut  pour  le  jalap. 

MÉCHOACAN,  LISERONS. 

J 

Le  Méchoacan,  Convolvulus  Me choacanha , est  une  plante  du 
Brésil.  Sa  racine  est  seule  usitée  en  médecine. 

On  en  extrait,  comme  de  la  racine  de  jalap , une  résine  pur- 
gative. 

Cetle  substance  est  aujourd’hui  tombée  dans  l’oubli.  On 
lui  préfère  , à juste  litre  , le  jalap,  le  turbith  et  la  soldanelle. 

Le  grand  Liseron  , Convolvulus  sepium  3 le  petit  Liseron  , 
Convolvulus  arvensis , possèdent  tous  deux  , dans  toutes  leurs 
parties , mais  surtout  dans  leur  racine,  des  propriétés  purga- 
tives assez  énergiques.  Chevalier,  qui  a fait  de  ces  deux  plantes 
l’objet  de  ses  recherches, -a  trouvé  dans  leur  racine  quatre  cen- 
tièmes à peu  près  d’une  résine  tout  aussi  active  et  jouissant  d’ail- 
leurs des  mêmes  propriétés  que  celle  du  jalap. 

ALOÈS. 

L’Aloès  est  un  des  médicamens  purgatifs  le  plus  ancienne- 
ment employés.  Son  action  sur  le  gros  intestin  a d’abord  été 
seule  constatée  3 mais,  à une  époque  beaucoup  plus  rapprochée 
de  nous,  on  a signalé  des  effets  spéciaux  de  ce  médicament 
qui  ont  mis  sur  la  voie  d’applications  nouvelles. 
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Action  physiologique  de  V Alocs. — Administré  à petites  doses 
de  1 à 6 grains,  une  ou  deux  fois  par  jour  , l’Aloès  provoque 
de  légères  coliques,  suivies  de  l’expulsion  d’une  ou  de  plu- 
sieurs selles  diarrhéiques.  On  remarque  que  l’action  de  ce  pur- 
gatif est  fort  lente  : il  est  rare  qu’il  y ait  des  garderobes  avant 
cinq  ou  six  heures  ; il  arrive  souvent  que  les  malades  n’aillent 
à la  selle  que  vingt-quatre  heures  après  l’administration  du 
médicament.  Le  premier  effet  est  donc  d’augmenter  le  nombre 
des  garderobes  ou  seulement  de  les  faciliter  , et  il  active  aussi 
les  fonctions  de  l’estomac , mais  dans  les  cas  seulement  où  la 
lenteur  de  la  digestion  ne  s’accompagne  pas  de  signes  de  gas- 
trite chronique.  Si  l’usage  de  l’Aloès  est  long-temps  continué  , 
on  ne  tarde  pas  à voir  survenir  des  symptômes  de  fluxion 
sanguine  vers  les  organes  situés  dans  le  bassin  ; il  y a chaleur, 
cuisson,  sentiment  de  pesanteur  vers  l’extrémité  de  l’intestin  ; 
excitation  des  organes  génitaux  et  augmentation  des  appétits 
vénériens  , besoin  plus  fréquent  d’uriner.  Chez  les  femmes  , 
douleur  et  pesanteur  dans  la  matrice  , dans  les  aines  , dans  les 
reins  ) augmentation  du  flux  leucorrhéique  , coliques  utérines 
plus  douloureuses  au  moment  des  règles,  augmentation  du  flux 
menstruel.  A haute  dose  l’Aloès  agit  comme  tous  les  purgatifs 
drastiques. 

Emploi  thérapeutique  de  l’ Alocs.  — Les  effets  secondaires  de 
l’Aloès  que  nous  venons  d’indiquer  rapidement  ont  mis  les  pra- 
ticiens sur  la  voie  des  applications  thérapeutiques  qu’ils  pou- 
vaient faire  de  cette  substance,  et  ils  ont  dû  l’employer  d’abord 
pour  rappeler  les  hémorrhoïdes,  lorsque  leur  suppression  don- 
nait lieu  à des  accidens  graves,  et  ils  y sont  en  effet  facilement 
parvenus.  Pour  arriver  h ce  but  , il  faut  administrer  l’Aloès  à 
petites  doses,  renouvelées  chaque  jour  et  pendant  un  espace  de 
temps  assez  long  ( un  mois  et  davantage).  C’est  ordinairement 
en  pilules  que  se  donne  ce  médicament  -,  un,  deux  et  même 
quatre  et  six  grains  , pris  au  commencement  du  repas  du  soir , 
et  quelquefois  aussi  à celui  du  matin,  suffisent  pour  provoquer 
une  ou  deux  selles  copieuses  et  par  amener  promptement  une 
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irritation  légère  clu  rectum,  qui  rappelle  efficacement  la  fluxion 
hémorrhoïdale.  Chez  les  personnes  qui  supportent  difficilement 
ces  pilules,  on  les  remplace  avec  avantage  par  des  supposiloiies 
de  beurre  de  cacao  , dans  lesquels  on  incorpore  de  six  à douze 
grains  d’Aloès,  et  que  l’on  introduit  chaque  jour  dans  le  rectum. 
Par  cette  médication,  non  seulement  on  rappelle  la  congestion 
hémorrhoïdale  , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , mais  on 
peutencorè  la  faire  naître.  Toutefois  il  n’est  pas  toujours  facile 
d’obtenir  ce  dernier  résultat.  Nous  avouons  que  nous  avons 


bien  souvent  cherché  à l’obtenir,  et  que  nos  efforts  ont  toujours 
été  inutiles.  Nous  avons  pu,  il  est  vrai,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas , causer  une  vive  irritation  de  l’extrémité  de  l’in- 
testin, une  pesanteur  incommode  dans  le  bas-ventre,  quelque- 
fois même  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  par  les  vais- 
seaux hémorrhoïdaux  ; mais  nous  ne  pouvions  développer  de 
véritables  tumeurs  hémorrhoïdales  , à moins  pourtant  que  les 
malades  n’en  eussent  eu  auparavant.  Nous  ne  contestons  pour- 
tant pas  les  faits  nombreux  rapportés  par  les  auteurs  les  plus 
graves,  seulement  nous  inclinons  à penser  qu’ils  n’ont  pas  tou- 
jours assez  soigneusement  distingué  une  fluxion  passagère  des 
vaisseaux  du  rectum  d’une  fluxion  hémorroïdale  proprement 
dite;  et,  d’un  autre  côté  , nous  reconnaissons  que  des  irrita- 
tions même  passagères  de  l’extrémité  de  l’intestin  amènent  à la 
longue  et  presque  nécessairement  les  liémorrhoïdes , comme 
on  le  voit  chez  les  cavaliers  , chez  les  calculeux , chez  les  gens 
habituellement  constipés,  etc.  Les  suppositoires  stibiés  dont 
nous  avons  déjà  parlé  tom.  1er,  pag.  609,  sont  beaucoup  plus 
surs  dans  leurs  effets,  et  rappellent  presque  constamment  les 
hémorrhoïdes. 

Nous  avons  dit,  plus  haut  qu’on  ne  pouvait  continuer  long- 
temps chez  les  femmes  l’usage  de  l’Aloès,  sans  qu’il  ne  survînt 
des  douleurs  de  reins  et  un  sentiment  de  pesanteur  incom- 
mode dans  la  matrice.  Cette  observation  , qu’il  est  si  facile  de 
constater,  a conduit  les  médecins  à prescrire  ce  médicament 
dans  le  cas  où  les  règles  tardent  a paraître,  ou  quand  elles  ne 
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coulent  pas  avec  assez  d’abondance.  Chez  les  filles  chlorotiques 
on  tire  un  grand  parti  de  l’association  d’une  très-faible  dose 
d’Aloès  avec  une  proportion  considérable  d’oxide  ou  de  sous- 
carbonate  de  fer  ■ mais  si,  dans  l’âge  où  l’écoulement  des  règles 
est  une  condition  de  bonne  santé , il  est  convenable  d’appeler 
vers  l’utérus  une  fluxion  sanguine,  ce  n’est  jamais  sans  un  grand 
péril,  dit  Fothcrgill  [Med.  observ.  and  inquiries , t.  v.,  p.  173), 
que  l’on  donne  l’Aloès  dans  le  même  but  aux  femmes  parve- 
nues â l’âge  où  les  fonctions  de  la  matrice  viennent  de  cesser. 
L’usage  de  ce  médicament  donne  lieu  chez  elles  à des  métror- 
rhagiesèt  à diverses  affections  graves  du  rectum  ou  des  organes 
génito-urinaires. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  aisément  concevoir  les  incon- 
véniens  que  l’usage  continu  de  l’Aloès  pourrait  avoir  chez  les 
femmes  enceintes,  chez  les  calculeux,  chez  les  gens  tourmentés 
ou  de  rétention  d’urine  ou  de  catarrhe  de  la  vessie. 

Du  reste,  la  facilité  que  trouve  le  thérapeutiste  à provoquer 
ainsi  vers  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  une  irri- 
tation vive  et  passagère,  rend  chaque  jour  des  services  bien 
précieux  lorsque  l’on  veut  combattre  des  maladies  de  l’encé- 
phale et  de  la  poitrine  , qui,  bien  que  graves,,  ne  s’accompa- 
gnent pas  de  profondes  lésions  de  tissu.  Nous  avons  vu  à Cha- 
renton  Esquirol  modifier  avantageusement,  par  ce  moyen, 
d’ancirnnes  dispositions  aux  congestions  cérébrales  : le  doc- 
teur Ollivier  (d’Angers)  en  a obtenu  aussi  de  très-bons  effets 
dans  le  traitement  de  certaines  paraplégies.  Nous  avons  pu  de 
même  guérir  des  céphalées  que  les  trailemens  généraux  et  lo- 
caux les  plus  énergiques  n’avaient  pas  diminuées.  La  même  mé- 
dication nous  a été  encore  d’un  grand  secours  pour  combattre 
chez  les  jeunes  gens,  et  surtout  chez  les  femmes,  ces  congestions 
pulmonaires  qui  sont  si  souvent  l’occasion  du  développement 
des  tubercules. 

L’Aloès  n’est  pas  non  plus  sans  action  contre  les  diverses  ma- 
ladies de  l’appareil  digestif.  Tous  les  observateurs  sont  d’accord 
en  cela  qu’il  active  les  fonctions  digestives  lorsqu’il  est  pris 
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pendant  le  repas  et  à petite  dose,  pourvu  toutefois  qu’il  n’existe 
pasdephlegmasie  de  l’estomac.  Est-ce  en  stimulant  directement 
la  surface  de  l’intestin?  est- ce  en  débarrassant  mécaniquement  le 
Canal  alimentaire  des  matières  exerémentitielles  avec  lesquelles 
il  est  en  contact?  ou  plutôt  serait-ce  en  provoquant  une  sécré- 
tion plus  abondante  et  toute  spéciale  du  foie  , comme  le  veut 
le  docteur  Wedekind  ? Ce  praticien,  à qui  nous  devons  de  cu- 
rieuses observations  sur  l’Aloès , soutient  que  cette  substance 
n’agit  pas  directement  sur  les  intestins  , mais  qu’elle  est  ab- 
sorbée , et  qu’elle  va  stimuler  d’une  manière  particulière  le 
foie  dont  elle  augmente  la  sécrétion.  11  voit  des  preuves  de  son 
opinion  dans  la  lenteur  de  ses  effets,  dans  la  nature  des  selles 
qu’elle  produit  , qui  sont  toutes  bilieuses  et  d’une  odeur  parti- 
culière, et  dans  ce  que,  pris  en  lavement , l’Aloés  n’irrite  pas 
plus  que  de  l’eau  tiède,  et  purge  cependant  huit  ou  dix  heures 
après  , lorsque  son  effet  sur  le  foie  a eu  lieu.  ( Bulletin  des  sc. 
mêd.  de  Ferrussac  , t.  xii  , p.  79.)  D’après  cette  opinion  sur  le 
mode  d’action  de  l’Aloès,  Guillemin  eut  l’idée  d’employer 
ce  médicament  dans  le  traitement  du  choléra  épidémique,  dans 
lequel  la  sécrétion  de  la  bile  paraît  suspendue,  et  qui  semble  s’a- 
mender lorsque  les  déjections  commencent  à se  colorer.  Quel- 
ques essais  furent  tentés  et  parurent  avoir  du  succès;  mais  leur 
petit  nombre  s’oppose  à ce  qu’on  puisse  en  rien  conclure.  Il 
paraît  cependant  qu’aux  Indes  et  en  Pologne  des  préparations 
dans  lesquelles  entre  l’Aloès  sont  employées  dans  les  cas  de 
choléra-morbus.  (Guillemin,  Considérations  sur  F amertume 
des  végétaux.  Thèses  de  Paris  , 1832  , n°  241.) 

L extrême  amertume  de  l’Aloèsl’a  fait  considérer  comme  fé- 
brilugeet  anthelmintique.  Ses  propriétés  fébrifuges  ne  sont  plus 
guère  admises  par  personne  ; mais  des  praticiens  soutiennent 
encore  aujourd’hui  que  cette  substance  est  une  des  plus  puis- 
santes que  possède  la  matière  médicale  pour  tuer  et  expulser 
les  vers , soit  qu’on  applique  sur  le  ventre  des  cataplasmes  faits 
avec  le  suc  frais  de  la  plante  , comme  le  veut  Thomas  de  Salis- 
bury , soit  qu  on  l’administre  en  pilules  ou  en  potions.  Cepen- 
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dant  Crant z(Mnt.  rned.  et  chir.,  t.  h,  p.  61)  et  Murray  ( Appar . 
med.  , t.  y,  p.  254  ) s’élèvent  contre  cette  opinion  , se  fondant 
sur  l’expérience  de  Redi  ( Redi,  De  animalculis  vivis  in  animal, 
vii’is,  p.  156),  qui  a vu  vivre  des  lombrics  pendant  quatre  jours 
dans  une  solution  très-amère  d’Aloès.  Mais  comment  ces  trois 
savans  auteurs  n’ont-ils  pas  compris  que  si  l’Aloès  lui-même  ne 
pouvait  pas  être  considéré  comme  un  venin  pour  les  vers  intesti- 
naux, ces  entozoaires  pouvaient  être  entraînés  par  les  sécré- 
tions que  provoque  l’Aloès  dans  la  cavité  du  tube  digestif? 

L’Aloès  était  autrefois  employé  par  les  chirurgiens  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  ; il  est  à regretter  qu’on  ait 
laissé  .aux  vétérinaires  l’usage  exclusif  d’un  médicament  ex- 
terne dontils  ont  tant  h se  louer  : peut-être  y reviendra-t-on  un 
jour.  Aujourd’hui  on  l’emploie  simplement  dans  des  collyres, 
et  l’on  s’en  sert  pour  aviver  des  ulcères  sordides  ou  des  trajets 
fistuleux. 

Doses  et  mode  d*  administration  de  l’ Aloes.  — Lorsque  l’on 
veut  produire  un  effet  purgatif  énergique,  l’Aloès  se  donne  à la 
dose  de  10  grains  à un  demi-gros  : on  en  fait  rarement  usage 
dans  ce  but , à moins  qu’on  ne  veuille  en  même  temps  provo- 
quer l’expulsion  des  vers  intestinaux. 

Mais  lorsque  l’intention  du  médecin  est  seulement  de  régu- 
lariser les  garderobes  et  de  déterminer  une  fluxion  sanguine 
vers  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  , il  est  inutile  de 
dépasser  les  doses  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  dans  le 
cours  de  cet  article. 

Nous  sommes  dans  l’habitude  de  faire  prendre  l’Aloès  au 
commencement  des  repas  ; par  ce  moyen  on  évite  plus  sûre- 
ment les  coliques  ; mais  chez  beaucoup  de  personnes,  l’effet 
purgatif  se  fait  sentir  au  bout  de  six,  huit  ou  dix  heures , ce  qui 
les  dérange  de  leur  sommeil  : dans  ce  cas  les  malades  prendront 
l’Aloôs  au  moment  de  se  coucher,  trois  ou  quatre  heures  après 
le  repas  du  soir,  fl  est  utile  de  revêtir  d’une  feuille  d’or  ou 
d’argent  les  pilules  aloétiques  , lorsque  l’on  veut  qu’elles 
produisent  leur  effet  un  peu  plus  tard  : cette  précaution  est 
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indispensable  lorsqu’on  fait  prendre  au  moment  du  repas  les 
préparations  aloétiques  3 en  la  négligeant  on  risque  de  causer 
des  indigestions  qui , pour  n’avoir  rien  de  grave  , n en  doivent 
pas  moins  être  évitées. 

Il  est  impossible  d’indiquer  ici  d’une  manière  précise  la  dose  des 
élixirs  divers  et  des  pilules  aloétiques  dont  la  formule  se  trouve 
dans  toutes  les  pharmacopées  : c’est  au  médecin  à commencer 
par  des  quantités  faibles  d’abord  , et  à régler  sa  médication  sur 
la  susceptibilité  individuelle  de  ses  malades.  Cependant  on  peut 
dire  d’une  manière  générale  que  l’association  de  l’Aloès  avec 
l’alcool  rend  cette  substance  beaucoup  moins  purgative  3 de 
sorte  que  l’on  doit  donner  une  dose  d’élixir  ou  de  teinture  qui 
contienne  deux  fois  plus  d’Aloès  pour  produire  le  même  effet 
que  l’on  aurait  obtenu  avec  une  dose  moitié  moindre  si  le  mé- 
dicament eût  été  administré  en  substance  , ou  dans  tout  autre 
véhicule  que  l’alcool. 

COLOQUINTE. 

La  famille  naturelle  des  cucurbitacées  possède  plusieurs 
plantes  purgatives.  Les  principales  sont  la  Coloquinte  , l’élaté- 
rium  et  la  bryone. 

La  Coloquinte,  Colocynthidis  pomum , est  le  fruit  du  Cucumis 
Colocynthis.  La  chair  de  ce  fruit  dépouillé  de  son  écorce  est 
celluleuse  , spongieuse,  légère  3 elle  n’a  pas  d’odeur  sensible, 
mais  une  amertume  extrême. 

La  pulpe  de  Coloquinte  est  un  des  purgatifs  les  plus  énergiques 
que  nous  possédions  : elle  doit  cette  propriété,  suivant  Vauque- 
lin  [Journ.  cle  Pharm .,  tom.  x,  p.  416),  à un  principe  amer  qu’il 
propose  d’appeler  colocynthine. 

Effets  toxiques  de  la  Coloquinte. — Les  propriétés  actives 
de  la  Coloquinte  étaient  connues  de  toute  antiquité  3 on 
savait  qu’à  haute  dose  cette  substance  produisait  des  super- 
purgations souvent  dangereuses , et  qu’elle  pouvait  même  cau- 
ser la  mort 3 on  savait  aussi  que,  donnée  en  faible  quantité, 
elle  devenait  un  purgatif  assez  sûr. 
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Les  expériences  tentées  par  Orfila  sur  les  animaux  vivans 
ont  prouvé  que  la  coloquinte  causait  des  purgations  vio- 
lentes , et  amenait  souvent  une  sécrétion  ensanglantée  à la  sur- 
face de  l’intestin  -,  mais  comme  Orfila  liait  en  meme  temps 
l’œsophage  des  chiens  sur  lesquels  il  expérimentait , on  ne  peut 
rien  conclure  de  positif  de  ses  travaux  à cet  égard , car  il  de- 
vient impossible  d’apprécier  dans  cette  circonstance  la  part 
que  l’opération  a dans  la  mort  des  animaux  : toujours  est-il 
que  , lorsqu’on  donne  à un  chien  d’énormes  doses  de  poudre 
de  Coloquinte  sans  lier  l’œsophage,  l’animal  n’éprouve  que 
des  vomissemens  et  de  la  diarrhée , et  se  rétablit  promptement. 

Chez  l’homme , il  en  est  de  meme  : la  substance  ingérée  est 
en  grande  partie  vomie  , et  elle  produit  d’autant  moins  d’acci- 
dens  que  l’estomac  en  a moins  retenu.  Mais  si  la  préparation 
de  Coloquinte  n’est  pas  vomie  , elle  provoque  de  violentes  ! 
coliques,  des  selles  très-fréquentes,  des  déjections  sanguino- 
lentes , du  ténesme,  et  la  plupart  des  accidens  nerveux  qui  ac- 
compagnent le  choléra  nostras.  Nous  ne  connaissons  que  deux 
cas  de  mort  causée  par  des  hautes  doses  de  Coloquinte  : l’un 
est  rapporté  par  Orfila  ( Toxicol .,  p.  696, 1. 1),  l’autre  par  Cliris- 
lison  , dans  son  Traité  des  poisons  (p.  524). 

Les  faits  indiqués  par  Fordyce  ( Fragmenta  chirur.  'et  med., 
p.  66),  celui  que  cite  Tulpius  (Obs._,  lib.  IV,  c.  26,  p.  218), 
l’histoire  rapportée  par  Christison  , et  les  observations  recueil- 
lies par  Caron,  d’Annecy,  et  rapportées  par  Orfila,  dé- 
montrent que  si  d’énormes  doses  de  Coloquinte  peuvent  don- 
ner lieu  à des  accidens  mortels , le  plus  souvent  elles  ne  déter- 
minent que  des  vomissemens  douloureux  et  d’abondantes  pur- 
gations. 

Tant  que  l’on  suppose  que  la  matière  toxique  est  encore  con-  i 
tenue  dans  le  canal  alimentaire , on  devra  donner  aux  malades 
des  boissons  aqueuses  fort  abondantes  et  des  lavemens  réité- 
rés: plus  tard  , des  bains  généraux  prolongés  : les  applications  n 
émollientes,  les  boissons  féculentes,  et  surtout  les  prépara- 
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tions  d’opium,  suffisent  pour  dissiper  promptement  les  dou- 
leurs et  l’inflammation  locale. 

Effets  thérapeutiques  de  ta  Coloquinte.  --  L’action  immédiate 
de  la  Coloquinte  administrée  dans  l'estomac  est  de  causer  des 
coliques  et  de  la  diarrhée.  Donné  en  lavement , ce  médica- 
ment agit  de  la  même  manière  : à ce  titre , il  doit  donc  être 
rangé  dans  la  classe  des  purgatifs. 

Une  dose  élevée  de  Coloquinte  cause  des  nausées,  des  vo- 
missemens , de  vives  coliques  et  de  fréquentes  garderobes. 
Les  selles , d’abord  féculentes  , deviennent  presque  immédia- 
tement séreuses  , et  le  plus  souvent  un  peu  sanguinolentes.  La 
sécrétion  de  sang  qui  a lieu  à la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse n’est  presque  jamais  un  symptôme  alarmant  ou  de  lon- 
gue durée;  elle  a lieu  lors  même  que  les  purgations  provo- 
quées par  la  Coloquinte  n’ont  eu  sur  l’état  général  du  malade 
aucune  influence  immédiate  fâcheuse  : aussi  rangeait-on  cet 
agent  thérapeutique  parmi  les  médicamens  panchymagogues, 
c’est-à-dire  propres  à déterminer  la  sécrétion  de  tous  les  élé- 
mens  du  sang  et  de  toutes  les  humeurs. 

La  Coloquinte  se  place  donc  immédiatement  à côté  de  la 
bryone , de  l’aloès , et  des  purgatifs  drastiques  empruntés  à la 
famille  des  convolvulacées;  mais  son  extrême  violence,  les 
douleurs  qu’elle  détermine , et  , plus  que  tout  le  reste  , l’incer- 
titude de  ses  préparations , ont  engagé  Murray  ( App .,  p.  583 
et  suiv.)  à la  proscrire  comme  purgatif.  Cetle  exclusion  abso- 
lue paraîtra  sans  doute  trop  sévère  aux  praticiens,  qui  savent 
tous  combien  peu  il  nous  est  permis  de  calculer  à l’avance 
l’effet  des  purgatifs  ; qui  savent  que  les  drastiques  les  plus 
énergiques  ne  causent  quelquefois  aucune  douleur  aux  mêmes 
personnes  qu’un  simple  minoralif  jette  dans  un  état  assez  grave; 
d où  il  suit  que  nous  ne  saurions  jamais  avoir  trop  de  moyens 
pour  arriver  au  même  but,  et  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
rejeter  un  médicament  par  cela  seul  qu’il  ne  trouve  que  rare- 
ment son  opportunité. 

Mais  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  la  seule  voie  par 
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laquellé  puissp  être  introduit  le  principe  actif  de  la  Coloquinte. 
En  appliquant  sur  la  peau  du  ventre  la  teinture  aqueuse  ou 
alcoolique , la  pulpe  fraîche , ou  la  poudre  délayée  dans  de 
l’eau  pure  ou  alcoolisée  , on  obtient  des  effets  purgatifs  (Her- 
mann , Mat.  med .,  p.  335);  ceux-là  même  sont  purgés  qui  tri- 
turent et  manient  long-temps  la  Coloquinte  {Ibid.).  C’est  à son 
action  purgative  toute  seule  que  celte  plante  doit  sans  doute  de 
détruire  les  vers  intestinaux  : Redi  , en  effet , a démontré 
qu’elle  n’était  pas  vermicide , car  il  a vu  vivre  pendant  qua- 
torze et  vingt  heures  des  lombrics  plongés  dans  une  infusion 
très  forte  de  Coloquinte  (Redi  , De  Aninialculis , p.  161).  C’est 
un  usage  populaire  en  Italie  , et  dans  certaines  contrées  de 
l’Espagne , d’appliquer  sur  le  ventre  des  enfans  tourmentés 
par  les  vers  des  cataplasmes  faits  avec  la  Coloquinte  , l’ail  et 
l’absinthe  : nous  ignorons  si  cette  pratique  est  justifiée  par  quel- 
ques sujpcès. 

Il  suffisait  que  la  Coloquinte  fût  un  drastique  ^our  qu’on  la 
rangeât  parmi  les  emménagogues.  Yan  Swieten  {vid.  Crantz , 
Mat.  med.,  t.  n , p.  166)  s’en  servait  souvent  pour  provoquer 
la  fluxion  menstruelle  ; il  la  donnait  alors  unie  à des  poudres 
inertes  , de  manière  à ce  que  la  malade  ne  prit  qu’un  huitième 
de  grain  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Pour  remplir  cette 
indication , les  lavemens  avec  la  Coloquinte  seraient  sans  doute 
préférables,  puisque,  au  rapport  de  Dioscoride  (lib.  IY, 
cap.  178),  ils  provoquent  le  flux  de  sang  par  les  vaisseaux  hé- 
morrhoïdaux.  Mais  la  propriété  abortive  de  la  Coloquinte  est 
malheureusement  trop  connue  ; souvent  cette  substance  sert 
d’instrument  à des  crimes  auxquels  les  gens  de  notre  profes- 
sion , les  pharmaciens , les  sages-femmes  et  les  herboristes  ne  I 
restent  pas  toujours  assez  étrangers. 

L’usage  de  la  Coloquinte  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  douloureuses , telles  que  la  goutte  , le  rhumatisme, 
les  névralgies  , la  syphilis  constitutionnelle  , a été  particulière- 
ment recommandé  par  Dalberg^  Tode,  et  quelques  autres 
{vid.  Murray  , t.  1,  p.  588)  ; mais  les  faits  ne  prouvent  pas  que 
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cet  agent  thérapeutique  ait  dans  ce  cas  plus  d’action  que  les 
autres  purgatifs  drastiques. 

Il  nous  reste  à parler  de  la  vertu  aütiblênnorrhagique  de  la 
Coloquinte.  L’empirisme  d’abord  constata  cette  propriété; 
plus  tard  elle  devint  du  domaine  des  médecins.  Colombier  ra- 
conte que  plusieurs  soldats  se  guérirent  d’une  blennorrhagie 
aiguë  en  avalant  en  une  ou  deux  doses  un  fruit  tout  entier  de 
Coloquinte  ( Code  de  riléd.  militaire .,  t.  v,  p.  420).  Mais  l abre, 
dans  son  Trdité  des  maladies  vénériennes , t.  il,  p.  368,  préco- 
nise particulièrement  la  teinture  de  Coloquinte,  dont  il  a in- 
diqué la  formule.  Tf,  poudre  de  Coloquinte  réduite  en  poudre 
grossière,  1 once  et  demie,  clous  de  gérofle  n°  6;  anis  étoilé  , 

1 gros  ; safran,  12  grains;  terre  foliée  de  tartre  , 1 once  : faites 
digérer  pendant  un  mois  dans  vingt  onces  d’alcool.  Fabre  ad- 
ministrait cette  teinture  de  la  manière  suivante  : le  malade , 
pendant  trois  jours  de  suite , à jeun  ; prend  deux  gros  de 
cette  teinture  dans  deux  ou  trois  onces  de  vin  d’Espagne  ; il  se 
repose  le  quatrième  jour;  recommence  pendant  trois  jours 
encore  , pour  rester  tranquille  encore  un  jour;  et  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq  doses.  Il  faut  avoir  soin  de  boire, 
une  heure  après  Fadministration  du  médicament , deux  ou  trois 
verres  de  tisane  d’orge  et  de  chiendent.  S’il  survient  des  coli- 
ques, il  faut  donner  des  lavemens  émolliens.  Cette  médication 
de  Fabre,  excellente  dans  les  blennorrhagies  un  peu  chroni- 
ques, a trop  été  oubliée  des  médecins  de  notre  temps.  Mais  il 
existe  aujourd’hui  à Paris  un  homme  grossier,  sans  aucun  titre 
pour  exercer  notre  art , qui  s’est  fait  dans  le  peuple  , et  même 
chez  bien  des  gens  dont  la  position  est  fort  élevée  , une  grande 
et  lucrative  réputation  par  l’administration  d’un  spécifique 
contre  la  chaude  pisse  t or^  ce  spécifique  n’est  autre  chose 
qu’une  teinture  vineuse  de  Coloquinte. 

Doses.  La  poudre  de  Coloquinte  se  donne  depuis  2 grains 
jusqu  à 12  et  15,  mêlée  à du  sucre,  à de  la  rhubarbe  ou  de  la 
magnésie;  la  teinture  vineuse,  à la  dose  de  l ù 4 gros;  la  tein- 
ture alcoolique,  depuis  1 scrupule  jusqu’à  1 gros  et  2 gros. 
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ELATERIUM. 

L’Élatérium,  Momordica  Elaterium , concombre  d’âne, 
concombre  sauvage  , croit  dans  toute  l’Europe  méri- 
dionale. 

Toute  la  plante  est  d’une  amertume  extrême:  la  racine  et  les 
fruits  sont  seuls  employés  en  médecine. 

La  racine  est  vomitive,  et  sollicite  egalement  d’abondantes 
évacuations  alvines  3 les  anciens  la  conseillaient  surtout  dans 
l’hydropisie.  A faible  dose  elle  passait  pour  utile  dans  le  trai- 
tement des  obstructions.  Dioscoride  et  Avicenne  donnaient 
la  racine  à la  dose  de  quinze  grains  comme  purgatif  3 Fal- 
lope  (. De  purganlibus , liber  lv,  page  122)  allait  jusqu’à  une 
drachme. 

Extérieurement,  en  fomentation  ou  en  cataplasmes,  la  racine 
de  concombre  sauvage  était  encore  conseillée  pour  résoudre 
les  engorgemens  œdémateux  des  membres. 

Toutefois  la  racine  d’Elatérium  en  substance  a cessé  depuis 
long-temps  d’être  usitée  en  médecine  : on  connaît  et  on  pres- 
crit sous  le  nom  pharmaceutique  à' Elaterium  un  extrait  que 
l’on  prépare  avec  le  suc  du  fruit. 

Cet  extrait  jouit  de  propriétés  purgatives  énergiques.  Syden- 
ham le  regardait  comme  un  des  plus  puissans  hydragogues. 
\Op.  omn.  page  488.)  Un  grand  nombre  d’autres  après  lui 
(Murray,  dpp.  med.  t.  1,  p.  597)  renchérirent  encore  sur  les 
éloges  donnés  à l’Elatérium  par  le  médecin  anglais. 

L’extrait  d’Elaterium  est  un  purgatif  indigène  énergique,  et 
il  remplit  Loutes  les  indications  des  purgatifs  drastiques. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  sur  les  doses  qu’il  convient 
d’administrer,  nous  trouverons  des  différences  qui  évidemment 
ne  peuvent  être  attribuées  qu’à  la  différence  de  préparations. 
Ainsi , tandis  que  Dioscoride  permet  de  5 à 10  grains,  Fernel 
va  jusqu’à  20.  Sydenham  au  contraire  se  contente  de  deux 
grains,  et  Boerhaave  de  quatre. 

L’incertitude  dans  les  effets  de  cette  substance,  la  diffl- 
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culté  d’une  bonne  opération,  doivent  éloigner  les  médecins 
d’en  conseiller  l’emploi,  avec  d’autant  plus  de  raison  que, 
comme  la  coloquinte,  elle  enflamme  violemment  les  tissus 
avec  lesquels  elle  est  en  contact,  ainsi  que  l’ont  démontré  les 
expériences  d’Orfila  ( Toxicologie ). 

BRYONE. 

La  Bryone,  Bryonia  dioïca , couleuvrée  , vigne  blanche  , 
est  une  plante  vivace  qui  croît,  dans  nos  pays  , autour  des 
haies. 

Sa  racine  est  seule  employée  en  thérapeutique.  Elle  est 
alongée,  a quatre  à six  pouces  d’épaisseur  et  même  davan- 
tage. Sa  saveur  est  âcre,  nauséeuse  ; son  odeur  repoussante. 

Comme  la  coloquinte  et  l’elaterium,  elle  peut  à juste  titre 
être  rangée  parmi  les  poisons  irritans.  Les  expériences  d’Orfila 
( ToxicoL . gèn.)  le  démontrent  surabondamment.  Deux  gros  et 
demi  de  poudre  de  Bryone  qu’il  introduisit  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  cuisse  d’un  chien  déterminèrent  une  violente  in- 
flammation, de  vives  douleurs,  et  amenèrent  la  mort  au  bout 
de  soixante  heures. ‘Une  demi-once  introdu  ite  dans  l’estomac 
fit  également  périr  un  autre  chien. 

Appliquée  sur  la  peau,  la  pulpe  de  racine  de  Bryone  pro- 
voque une  phlegmasie , analogue  à celles  que  déterminent  la 
moutarde  ou  plutôt  les  renoncules. 

Malgré  son  activité,  qui  pourtant  est  moindre  que  celle  de 
la  coloquinte,  la  Bryone  a été  recommandée  par  Loiseleur  Des- 
longchamps,  comme  l’un  des  purgatifs  indigènes  les  plus  sûrs, 
et  placée  par  lui  au  même  rang  que  le  jalap.  Il  a constaté  qu’il 
laut,  chez  un  adulte,  24  à 36  grains  de  poudre  de  racine  de 
Liyone  pour  obtenir  un  effet  purgatif  bien  marqué.  L’effet  est 
encore  plus  certain  si  l’on  administre  une  infusion  long-temps 

Prolongée  de  deux  gros  de  celte  substance  dans  six  onces 
d’eau. 

Les  femmes,  dans  les  campagnes,  ont  l’habitude  de  prendre, 
n.  deux.  part.  4 
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pendant  quelques  jours,  des  lavemens  faits  avec  la  racine  de 
Bryone,  quand  elles  cessent  de  nourrir  et  qu’elles  veulent  tarir 
la  sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles.  (Barbier,  Mat.  méd . t.  3.) 

ELLÉBORE  NOIR. 

L’Ellébore  noir,  Helleborus  niger , est  une  plante  de  la  fa- 
mille des  renonculacées. 

Lorsque  la  matière  médicale  était  encore  peu  riche,  des  mé- 
dicamens  aujourd’hui  tombés  dans  l’oubli  offraient  de  précieu- 
ses ressources.  L’Ellébore  noir  est  dans  ce  cas. 

La  réputation  de  cette  plante  était  immense  ; les  écrits  des 
médecins,  des  poètes  de  l’antiquité,  célèbrent  ses  propriétés 
dans  le  traitement  de  la  manie. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  discussion  peu  intéressante, 
et  sans  ajouter  une  foi  aveugle  aux  faits  rapportés  par  les  an- 
ciens ; sans  rejeter  non  plus  avec  dédain  ce  qui  a été  dit  des 
vertus  de  l’Ellébore  , examinons  expérimentalement  les  pro- 
priétés de  cette  plante  , et  essayons  d’en  tirer  les  inductions 
thérapeutiques  qu’il  est  raisonnablement  permis  d’en  déduire. 

La  racine  , qui  seule  était  et  est  encore  usitée,  partage  les 
propriétés  irritantes  des  autres  plantes  delamême  famille. Fraîche 
et  contuse  quand  on  l’applique  sur  la  peau,  elle  détermine  une 
inflammation  locale  très  énergique.  A l’intérieur,  elle  agit  à la 
manière  des  poisons  âcres,  comme  le  démontrent  les  expérien- 
ces nombreuses  des  toxicologistes.  A une  moindre  dose,  l’usage 
intérieur  de  l’Ellébore  excite  des  vomisseinens  et  de  la  diarrhée; 
et  comme  l’action  locale  du  médicament  persiste  assez  long- 
temps, et  que  la  phlcgmasie  gastro-intestinale  a quelque  durée, 
il  est  facile  de  comprendre  comment  l’énergique  dérivation 
produite  vers  le  canal  intestinal  a pu  n’ètre  pas  sans  utilité  dans 
le  traitement  de  certaines  névroses  et  de  quelques  affections 
du  cerveau.  On  connaît  également  son  utilité  dans  certaines 
liydropysies,  dans  les  dartres  rebelles  et  étendues.  Enfin  ses 
propriétés  emménagogues  et  abortives  lui  sont  encore  com- 
munes avec  toutes  les  substances  énergiquement  purgatives. 
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La  racine  d’Ellébore  en  poudre  se  donne  à la  dose  de  quinze 
à vingt  grains,  comme  purgatif  3 en  infusion,  à la  dose  de  un 
gros  pour  quatre  onces  d’eau. 

Ce  médicament  n’est  plus  guère  employé  aujourd’hui. 

SÉNÉ. 

Séné,  Senna.  On  connaît  sous  ce  nom  les  feuilles  et  les  légumes 
deplusieurs  espèces  du  genre  cassia  , delà  famille  des  légumi- 
neuses. 

Le  Séné  est  un  des  purgatifs  les  plus  sûrs  et  le  plus  commu- 
nément employés.  Il  provoque  , quoi  qu’en  disent  Mérat  et  de 
Lens,  des  coliques  plus  violentes  que  la  plupart  des  autres  médi- 
camens  de  la  même  classe.  Ces  coliques  sont  d’autant  plus  vives 
que  le  malade  auquel  on  administre  le  médicament  est  constipé. 
On  remarque  que  le  Séné  ne  donne  pas  lieu  à des  évacuations 
sérieuses  comme  les  purgatifs  qu  i exercent  une  action  irritante 
directe  sur  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  3 ces  éva- 
cuations sont  plus  féculentes  3 il  semble  que  , dans  ce  cas,  le 
mouvement  péristaltique  seul  ait  été  augmenté  de  manière  à 
faire  descendre  rapidement  toutes  les  matières  contenues  dans 
l’intestin  grêle  sans  que  d’ailleurs  les  sucs  biliaires , pancréatiques 
et  muqueux  aient  été  versés  plus  abondamment  à la  surface  de 
l’intestin. 

Ce  mode  d’action  du  Séné  explique  la  fréquence  des  coliques; 
et  l’on  comprend  comment,  lorsque  le  gros  intestin  est 
rempli  de  bols  excrémentitiels  durcis,  la  contraction  du  plan 
musculaire  du  colon  occasionne  des  pressions  plus  ou  moins 
douloureuses. 

Les  autres  muscles  de  la  vie  organique  contenus  dans  le 
bassin  participent  aussi  à l’impulsion  contractile  communiquée 
a l’intestin  par  le  Séné.  Nous  voyons  en  effet,  sous  l’influence 
du  même  moyen  , la  vessie  se  contracter  plus  énergiquement  3 
et  les  accoucheurs  réveillent  par  des  lavemens  de  Séné  les  con- 
tractions de  1 utérus,  qui  deviennent  trop  faibles  pendant  ou 
après  l’accouchement. 
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On  administre  les  feuilles  et  les  follicules  de  Séné,  1’  en 
poudre.  Cette  forme  est  fort  désagréable,  à moins  qu’on  en 
lasse  des  bols  avec  du  miel  et  quelques  substances  aromatiques. 
2°  En  infusion  ou  en  décoction  dans  l’eau.  Cette  forme  est  la 
plus  usitée.  3°  En  extrait  qui,  fort  peu  actif,  est  en  général 
abandonné. 

La  poudre  se  donne  à la  dose  d’un  scrupule  à un  demi-gros; 
l’infusion,  à la  dose  de  deux  à quatre  gros  pour  une  demi- 
livre  d’eau;  l’extrait,  à la  dose  d’un  demi-gros. 

Le  Séné  entre  dans  la  composition  d’une  multitude  de  pré- 
parations purgatives. 

Pour  les  enfans,  nous  ledonnons  ordinairement  avec  des  pru- 
neaux. On  fait  une  compote  de  vingt  ou  trente  pruneaux,  sui- 
vant les  règles  culinaires , et  l’on  fait  cuire  en  même  temps, 
pendant  la  dernière  demi-heure,  deux  à quatre  gros  de  folli- 
cules de  Séné,  qu’on  a soin  d’enfermer  dans  un  petit  sachet  de 
gros  linge. 


RHUBARBE. 

Différentes  plantes  du  genre  Rheuni , de  la  famille  des  poly- 
gonécs,  fournissent  une  racine  connue  en  pharmacie  sous  le 
nom  de  Rhubarbe , Rhabarbavum , Radix  Rhabarbari. 

Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici  des  interminables  dis- 
cussions desbotanistes  relativement  aux  espèces  qui  fournissent 
les  différentes  Rhubarbes  ; il  nous  paraît  également  inutile  de 
rapporter  ici  les  différentes  analyses  chimiques  qu’on  en  a 
données.  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que  la  Rhubarbe  contient 
à peu  près  un  dixième  de  son  poids  en  résine  et  un  quart  en 
acide  gallique  et  en  tannin,  et  que  sur  cent  parties  74  sont  so- 
lubles dans  l’eau  et  l’alcool. 

Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que  la  résine  qui  constitue 
le  principe  le  plus  actif  de  la  Rhubarbe  n’est  soluble  que  dans 
l’alcool  ; aussi  l’extrait  alcoolique  agit-il  comme  purgatif  dra- 
stique , tandis  que  les  principes  solubles  seulement  dans  l’eau 
sont  légèrement  laxatifs  et  astringens. 
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La  Rhubarbe  n’est  pas  activement  décomposée  par  1 acte  de 
la  digestion.  Les  principes  colorans  et  amers  passent  dans  le 
sang.  Ce  fait  est  démontré  par  la  teinte  ictérique  de  l’urine  des 
personnes  qui  prennent  de  la  Rhubarbe.  Les  sueurs  sont 
souvent  colorées  en  jaune.  Il  en  est  de  même  du  lait  des 
nourrices  qui,  outre  qu’il  prend  une  teinta  jaunâtre  , acquiert 
encore  de  l’amertume  et  des  qualités  légèrement  laxatives  qui, 
dans  quelques  circonstances,  peuvent  être  utiles  aux  enfans. 

La  poudre,  l’infusion,  la  décoction  de  Rhubarbe,  sont  douce- 
ment purgatives.  Elles  ne  causent  pas  de  coliques  , et  ne  fa- 
tiguent ni  l’estomac  ni  les  intestins.  Car,  tandis  que  les  autres 
purgatifs  diminuent  en  général  l’appétit  et  causent  un  état  de 
malaise  assez  pénible , la  Rhubarbe  relève  au  contraire  les 
fonctions  de  l’estomac  , et  stimule  plutôt  qu’elle  ne  déprime 
l’économie. 

Ces  propriétés  spéciales  s’expliquent  jusqu’à  un  certain 
point  par  l’analyse  de  la  racine  de  Rhubarbe.  Le  principe  pur- 
gatif se  trouve  en  effet  uni  au  tannin  et  à un  principe  amer 
qui  tous  deux  jouissent  d’une  action  tonique  incontestable. 

L’expérience  démontre  que  la  Rhubarbe  purge  d’abord  pour 
resserrer  ensuite.  Cela  prouve  non  pas  qu’elle  est  astringente 
comme  on  l’a  dit , mais  seulement  que  son  action  purgative  est 
très  fugace.  Plus  bas , en  effet  , en  traitant  de  la  médication 
purgative,  nous  verrons  que,  parmi  les  évacuans,  il  en  est  qui 
agissent  d’une  façon  très  passagère  , que  d’autres  au  contraire 
modifient  les  sécrétions  intestinales  d’une  manière  plus  soute- 
nue. Toujours  est-il  que  la  constipation  s’observe  d’autant  plus 
certainement  que  l’on  a donné  un  purgatif  à action  plus  pas- 
sagère -,  et  l’emploi  des  sels  neutres  est  suivi  de  constipation 
comme  celui  de  la  Rhubarbe  , bien  que  ces  médicamens  ne 
puissent  pas  être  administrés  indifféremment  les  uns  à la  place 
des  autres. 

Les  propriétés  toniques  de  la  Rhubarbe  la  faisaient  ranger 
avec  raison  par  les  anciens  parmi  les  purgatifs  chauds  qu’il 
était  dangereux  d’administrer  dans  le  cours  des  maladies  in- 
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flammatoires.  Elle  convenait  à merveille  dans  les  maladies 
adynamiques  où  l’indication  des  évacuans  se  présente  souvent. 

La  Rhubarbe,  qui  jouissait  jadis  d’une  réputation  méritée  et 
qu’on  employait  avec  une  profusion  souvent  irréfléchie, est  au- 
jourd’hui bien  rarement  administrée.  Toutefois  nous  avons  pu, 
soit  dans  les  hôpitaux  , soit  dans  notre  pratique  particulière, 
faire  avec  cette  substance  des  expériences  assez  nombreuses 
qui  n’ont  fait  que  confirmer  ce  que  déjà  les  anciens  nous 
avaient  appris. 

C’est  surtout  et  presque  exclusivement  contre  les  maladies 
de  l’appareil  digestif,  que  la  Rhubarbe  a été  conseillée. 

Elle  est  indiquée  dans  les  dyspepsies  apyrétiques  qui  suc- 
cèdent aux  maladies  aiguës,  et  s’accompagnent  d’amertume  de 
la  bouche  , avec  douleur  légère  à l’épigastre,  et  constipation  : 
dans  celles  qui  suivent  les  excès  de  table  , de  femmes , de 
veilles  ; dans  celles  qui  s’observent  chez  les  chlorotiques,  chez 
les  femmes  nerveuses,  chez  les  hypochondriaques. 

On  l’a  conseillée  dans  la  diarrhée  bilieuse  , c’est  à dire  dans 
cette  forme  d’entérite  aiguë  qui  ne  provoque  pas  de  réaction 
fébrile,  ne  s’accompagne  pas  de  rougeur  de  la  langue , et  qui 
jette  les  malades  dans  une  prostration  plus  considérable  que  le 
peu  de  gravité  du  mal  ne  le  faisait  craindre. 

Mais  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  épidémique,  la  Rhu- 
barbeaétéemployéeavecsuccèspartantd’hommes  graves  qu’on 
ne  peut  ne  pas  ajouter  foi  à leur  témoignage.  Il  n’en  est  pas  d’ail- 
leurs de  la  dysenterie  épidémique  comme  d’une  multitude  d’au- 
tres affections  dont  le  diagnostic  était  jadis  inexact  : ici  la  ma- 
ladie est  si  grossièrement  évidente  et  se  décèle  par  des  carac- 
tères tellement  tranchés  que  toute  erreur  est  impossible.  Tous 
les  auteurs  à peu  près  des  deux  derniers  siècles  sont  d’accord 
sur  ce  point  que  la  Rhubarbe  est  un  des  remèdes  les  plus 
utiles  dans  la  dysenterie.  Il  n’y  a de  dissidence  que  sur  l’époque 
de  la  maladie  à laquelle  il  convient  de  l’administrer.  Les  uus, 
comme  Degner  ( Hist.  dysenteries  bilioso-contagiosœ.  Pag. 
140 .etseq.),  la  conseillent  dans  toutes  les  périodes  de  la  malu- 
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die  , les  autres  aiment  mieux  la  donner  au  début  (Iralles,  de 
opio.  Sect.  3.  Pag.  187)  ; ceux-ci , lorsque  les  déjections  ne 
sont  plus  ensanglantées  (Zimmermann). 

Nous  ne  parlerons  pas  des  ressources  que  l’on  a cru  trouver 
dans  la  Rhubarbe  contre  quelques  maladies  des  reins.  Cette 
opinion  se  fondait  sur  la  couleur  que  prennent  des  urines  après 
l’administration  de  ce  médicament , plutôt  que  sur  des  essais 
thérapeutiques  bien  positifs. 

Ses  propriétés  anthelmintiques  ont  été  constatées  par  Fores- 
tus  ( Oper . lib.  xxi.  obs.  S2,pag.  357.),  par  Rivière  ( Praxis  med. 
lib.  x.  pag.  502.)  et  par  d’autres.  Pringle  {Dis.  of  lhe  army , 
pag.  211)  Fassociait  avec  le  calomel  pour  détruire  les  vers 
intestinaux. 

Dose.  La  poudre  de  Rhubarbe,  comme  tonique,  se  donne  à 
la  dose  de  6 5 10  grains  à chaque  repas.  Comme  purgatif,  à 
celle  de  24,  36,  72  grains.  Pour  une  infusion  ; on  emploie  au 
moins  un  gros  et  demi  ou  deux  gros  de  Rhubarbe  par  demi- 
livre  d’eau.  Une  simple  macération  à froid  demande  une  dose 
double . 

L’extrait  aqueux  n’a  presque  aucune  propriété  ; l’extrait  al- 
coolique est  un  purgatif  drastique  à la  dose  de  12  à 20  grams. 

Quelques  médecins  conseillent  à leurs  malades  de  mâcher 
de  la  racine  de  Rhubarbe  et  d’avaler  leur  salive.  Ils  préfèrent 
ce  mode  d’administration  à tous  les  autres. 

GOMME-GUTTE. 

La  Gomme-Gutte,  Gummi-Guttœ , Cambogium , Cambogia , 
est  une  gomme-résine  que  l’on  retire  du  Guttœfera  vera,  arbre 
de.  la  famille  des  guttifères. 

La  Gomme-Gutte  est  inodore , presque  insipide,  d’une  cou- 
leur brune  orangée  au  dehors,  et  d’un  rouge  safranéen  dedans; 
mise  en  poudre,  elle  est  d’un  très  beau  jaune. 

Mise  en  contact  avec  la  surface  d’une  plaie , la  Gomme- 
Gutte  détermine  une  inflammation  locale  assez  vive,  due  peut- 
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être  plutôt  à l’irritation  mécanique  de  la  poudre  qu’à  son  ac- 
tion stimulante.  Ce  qui  nous  le  fait  croire  , c’est  que  nous 
avons  vu  bien  souvent  Bretonneau  (de  Tours)  mettre  dans  l’œil 
des  chiens  de  la  Gomme-Gutte  en  poudre,  sans  qu’il  en  résultât 
autre  chose  qu’un  peu  de  douleur  locale  très  passagère.  Aussi 
hésitons-nous  à considérer  la  Gomme-Gutte  comme  un  poison 
irritant,  et  pensons-nous  qu’elle  n’agit  qu’indirectement  sur  la 
membrane  muqueuse  digestive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  Gomme-Gutte,  à la  dose  de  cinq  ou  six 
grains , donne  lieu  ordinairement  à de  vives  coliques,  suivies 
de  garderobes  séreuses  abondantes.  Elle  est  donc  , à juste 
titre,  rangée  parmi  les  purgatifs  drastiques  les  plus  énergiques. 

Rarement  on  la  donne  seule.  — On  l’associe  ordinairement 
au  calomel , à l’aloès  ou  à d’autres  substances  également  pur- 
gatives. 

L’extrême  énergie  de  la  Gomme-Gutte  l’a  fait  conseiller 
dans  les  circonstances  où  il  était  indiqué  d’obtenir  des  évacua- 
tions séreuses  très  abondantes;  ainsi  dans  l’hydropisie.  C’est 
pour  cela  que  la  Gomme-Gutte  était  regardée  comme  un  des 
plus  puissans  hydragogues. 

Les  propriétés  drastiques  de  la  Gomme-Gutte  l’ont  fait  con- 
seiller pour  une  multitude  d’affections  chroniques,  dans  les- 
quelles il  est  souvent  utile  de  provoquer  une  vive  dérivation 
vers  la  membrane  muqueuse  digestive.  Telles  sont  la  paralysie, 
l’asthme,  le  catarrhe  pulmonaire. 

Enfin  on  la  considère  comme  un  vermifuge  assez  actif.  Le 
remède  si  célèbre  de  Mme  Nouffer  contre  le  tœnia  n’est  autre 
chose  qu’une  combinaison  de  vermifuges  et  de  purgatifs.  On 
donne  d’abord  au  malade  deux  ou  trois  gros  de  racine  de  fougère 
mâle  en  poudre,  et  quand  on  suppose  que  le  ver  commence  à 
être  stupéfié  par  la  fougère,  on  administre  un  bol  purgatif  dans 
lequel  la  Gomme-Gutte  joue  le  rôle  le  plus  important. 
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NERPRUN. 

Le  Nerprun  ou  Noirprun  , Rhamnus  catharticus , bourgué- 
pine,  est  un  arbre  indigène  de  la  famille  de  rhamnées.  Ses 
baies  sont  noires,  petites,  d’un  vert  obscur,  d’une  odeur  dés- 
agréable, d’une  saveur  amère,  âcre,  nauséeuse.  Elles  sont  assez 
activement  purgatives  à la  dose  de  vingt  à trente. 

Le  suc  de  ces  baies,  que  l’on  conserve  dans  les  pharmacies, 
sert  à préparer  un  sirop,  connu  sous  le  nom  de  sirop  de  Noir- 
prun, qui,  à la  dose  de  deux  onces,  purge  assez  violemment. 
Toutefois  ce  sirop  est  rarement  employé  pur  ) il  sert  comme 
adjuvant  dans  les  potions  purgatives. 

Le  suc  et  le  sirop  de  Noirprun  ne  se  recommandent  par  au- 
cune propriété  spéciale.  Pris  à la  dose  d’une  demi-once  à une 
once,  le  suc  passe  pour  bydragogue,  et  partant  était  regardé 
comme  fort  utile  dans  les  bydropisies  ; mais  il  n’a  en  réalité  au- 
cune vertu  que  ne  possèdent  également  les  autres  drastiques. 

• V* 

SUREAU.  HYÈBLE. 

Le  Sureau  , Sambucus  nigra , est  un  arbre  de  la  famille  des 
caprifoliées.  Ses  fleurs  sont  employées  en  médecine  dans  le 
but  de  provoquer  la  sueur.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  d’en 
parler.  Ses  feuilles  et  sa  seconde  écorce  jouissent  de  proprié- 
tés purgatives  assez  énergiques. 

Les  feuilles  de  Sureau  sont  employées  comme  purgatif  de- 
puis un  temps  immémorial,  comme  en  fait  foi  Dioscoride  {lib. 
i\.  cap.  167).  Hippocrate  les  conseillait  dans  les  hydropisies, 
dans  la  suppression  des  lochies.  On  les  fait  bouillir  dans  de 
1 eau  ou  bien  encore  dans  du  lait,  à la  dose  d’une  once  ou  d’une 
once  et  demie  • cette  décoction  est  purgative.  Willemet  dit 
qu’en  Lorraine  les  paysans  mangent  ses  feuilles  en  salade  pour 
se  purger. 

Mais  la  seconde  écorce  du  Sureau  a beaucoup  plus  d’énergie. 
Elle  a comme  les  feuilles  une  odeur  nauséeuse  et  un  goût  fort 
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désagréable  quand  elle  est  fraîche.  Sèche , elle  est  inodore  et 
presque  insipide  ; mais  aussi  elle  perd  presque  toutes  ses  pro- 
priétés. 

Sydenham  regardait  la  décoction  de  la  seconde  écorce  de 
Sureau  comme  un  purgatif  hydragogue  auquel  il  accordait  une 
certaine  utilité.  Boerhaave  partageait  à cet  égard  l’opinion  de 
Sydenham.  Toutefois,  l’usage  de  ce  médicament  était  en  quelque 
sorte  resté  dans  le  domaine  des  empiriques , lorsque  Martin 
Solon  , en  1831  , essaya  de  le  réhabiliter.  Il  employa,  comme 
purgatif  hydragogue  dans  les  hydropisies  ascites , le  suc  de  la 
racine  de  Sureau,  à la  dose  de  demi-once  et  même  de  deux 
onces  par  jour.  Ce  suc  procure  des  selles  liquides  , faciles  , et 
son  action  ne  dure  guère  que  huit  ou  dix  heures. 

La  seconde  écorce  de  Sureau  s’emploie  en  décoction  à la 
dose  d’une  demi  once  à une  once  pour  une  demi-livre  d’eau. 
Desbois  (de  Rochefort)  la  pilait  dans  du  vin  blanc,  l’y  laissait 
macérer,  et  la  donnait  h la  dose  de  deux  à trois  onces. 

Malgré  les  éloges  donnés  à l’écorce  de  Sureau  par  Sydenham 
et  par  Martin  Solon. nous  lui  préférerons  en  général  des  purga- 
tifs d’un  emploi  plus  facile  et  d’une  efficacité  mieux  constatée. 

L’Hyèble  , Sambucus  ebulus , est  une  espèce  de  Sureau  à lige 
herbacée,  qui  croît  le  long  des  fossés  un  peu  frais,  au  bord  des 
chemins,  dans  presque  toute  la  France.  Ses  feuilles,  sa  tige  et 
ses  racines  jouissent  des  mêmes  propriétés  purgatives  que  celles 
du  Sureau. 

Les  feuilles  de  l’Hyèble  sont  encore  employées  en  décoction 
comme  toniques , pour  raviver  les  vieux  ulcères  et  en  hâter  la 
cicatrisation. 


GLOBULAIRE. 

La  Globulaire  turbith  , Globularia  alypum  est  une  plante 
de  la  famille  de  globulaires,  qui  croît  en  Espagne,  en  Italie  et 
dans  le  midi  de  la  France. 

Des  expériences  récentes  de  Loiseleur  Deslongchamps  tendent 
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à prouver  que  la  décoction  de  feuilles  de  cette  plante  est  un 
purgatif  doux  et  sur  en  même  temps.  On  prend  ces  feuilles  à 
la  dose  de  deux,  quatre,  six  gros,  que  l’on  fait  bouillir  pendant 
quelque  temps  dans  une  deux , trois  tasses  d’eau  , avec  une 
demi-once  ou  une  once  de  miel  ou  de  sucre. 

FLEURS  ET  FEUILLES  DE  PÊCHER. 

\ 

Les  feuilles  et  les  fleurs  du  Pêcher,  Amygdalus  persica,  arbre 
de  la  famille  des  rosacées,  ont  une  action  légèrement  purgative. 
Il  est  remarquable  que  cette  propriété  soit  moins  énergique,  à 
poids  égal,  quand  les  feuilles  sont  fraîches  • ce  qui  tient  pro- 
bablement à ce  que  , dans  ce  dernier  état,  elles  contiennent 
beaucoup  d’eau  qui  est  tout  à fait  inerte.  Toujours  est-il  que 
les  feuilles  et  les  fleurs  sèches  servent  à préparer  une  décoction 
légèrement,  mais  assez  sûrement  purgative.  La  dose  des  feuilles 
et  des  fleurs  est  à peu  près  d’une  demi-once  ou  d’une  once 
pour  une  demi-livre  d’eau. 

En  faisant  une  décoction  très  chargée  que  l’on  épaissit  avec  du 
sucre,  on  a un  médicament  employé  dans  les  pharmacies  sous 
le  nom  de  sirop  des  fleurs  de  Pêcher.  On  le  donne  à la  dose 
d’une  à deux  onces.  Il  est  très  légèrement  purgatif.  On  l’em- 
ploie surtout  pour  édulcorer  les  infusions  anthelmintiques  que 
l’on  fait  prendre  aux  enfans. 

TAMARIN.  - CASSE.  — PRUNEAUX,  etc. 

Tamarin,  fruit  du  lamarinier,  Tamarindus  inilica  ; arbre  de 
la  famille  des  légumineuses  qui  croît  dans  les  pays  intertropi- 
caux et  jusqu’au  30°  degré  de  latitude  nord.  Ces  fruits,  arrivés 
à leur  maturité,  renferment  une  pulpe  sucrée,  aigrelette,  fila- 
menteuse, ayant  un  goût  de  raisiné,  de  couleur  brune  rougeâ- 
tre, et  agi  éable  à manger  quand  elle  est  fraîche. 

La  pulpe  du  Tamarin  est  seule  usitée  : elle  est  légèrement 
laxative  à la  dose  de  deux  à quatre  onces.  Elle  sert  surtout  à 
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faire  des  tisanes  dans  les  maladies  où  sont  indiqués  les  acidulés 
et  les  purgatifs.  Il  est  rare  qu’on  prescrive  la  pulpe  de  Tama- 
rin seule  si  ce  n’est  comme  rafraîchissante;  toutes  les  fois  qu’on 
veut  produire  une  action  laxative,  il  convient  d’ajouter  par 
pot  de  décoction  de  Tamarin  deux  à quatre  gros  de  crème  de 
tartre  ou  toute  autre  substance  qui  ait  une  action  plus  directe  sur 
les  sécrétions  intestinales. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  pulpe  de  Tamarin 
s’emploie  à la  dose  de  deux  à quatre  onces  par  jour  délayées 
dans  deux  ou  trois  livres  d’eau. 

La  Casse , Cassia,  Cassiæ  fistula , est  le  fruit  du  Cassia  fis- 
tula,  grand  arbre  de  la  famille  des  légumineuses,  qui  croît  dans 
les  pays  chauds. 

Le  fruit  du  Cassia  renferme^  dans  un  grand  nombre  de  cel- 
lules , une  pulpe  d’un  rouge  noirâtre  qui  a une  saveur  acidulé, 
sucrée,  assez  agréable. 

On  distingue  dans  la  pharmacie  la  Casse  en  bâton  qui  n’est 
autre  chose  que  le  fruit  à son  état  naturel  ; la  Casse  en  noyaux 
que  l’on  obtient  en  rôtissant  l’intérieur  du  fruit  ; la  Casse 
mondée  qui  est  la  pulpe  de  ce  fruit  que  l’on  a séparée  des 
noyaux  ; enfin  la  Casse  cuite  quand  elle  a été  mêlée  avec  du 
sucre  sur  un  feu  doux. 

La  pulpe  de  Casse  est  très-légèrement  laxative.  Comme  la 
pulpe  de  Tamarin,  elle  n’est  guère  qu’un  moyen  adjuvant  lors- 
qu’on veut  obtenir  un  effet  purgatif. 

Elle  s’emploie  d’ailleurs  de  la  même  manière  dans  les  mêmes 
circonstances  que  la  pulpe  de  Tamarin. 

Nous  croyons  superflu  de  parler  ici  des  Pruneaux  cuits , ainsi 
que  de  beaucoup  de  fruits  , tels  que  les  prunes,  le  raisin,  le 
melon , etc. , qui  ont  une  action  laxative  analogue  à celle  de  la 
casse  et  du  tamarin. 

MANNE. 

La  Manne,  Manna,  Manna  solutiva , Me\  aereum , Met 
roridum , est  un  suc  qui  transsude  des  fissures  de  l’écorce  du 
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fraxinus  rotunclifolia  et  du  fraxinus  ornus , arbres  qui  crois- 
sent dans  toute  l’Europe  méridionale,  mais  principalement 
dans  le  royaume  de  Naples  , où  l’on  recueille  la  Manne  qui  est 
livrée  au  commerce. 

On  distingue  dans  la  pharmacie  la  Manne,  en  sorte , ou  Manne 
commune , et  la  Manne  en  larmes.  La  Manne  en  sorte  la  plus 
impure  est  aussi  la  plus  laxative  ; mais  comme  elle  a une  cer- 
taine âcreté  , on  ne  la  prescrit  presque  jamais  : la  Manne  en 
larmes  , au  contraire  , est  agréable  à manger,  et  quelques  per- 
sonnes la  préfèrent  au  sucre  brut. 

La  Manne  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  ; et  comme  son 
goût  est  fort  doux  et  très-analogue  à celui  du  sucre  , elle  est 
un  médicament  précieux  dans  la  thérapeutique  des  enfans. 

Elle  purge  assez  bien  les  enfans  à la  dose  d’une  once  ; les 
adultes  à celle  de  deux  ou  trois  onces. 

Lorsque  l’on  a fait  dissoudre  la  Manne  dans  l’alcool  chaud , 
il  se  précipite,  par  le  refroidissement,  une  masse  cristalline 
blanche  qui  forme  un  peu  plus  de  la  moitié  du  poids  de  la 
Manne , et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  Marmite.  Cette  sub- 
stance , d’un  goût  plus  agréable  que  la  Manne  , est  purgative 
au  même  degré. 

La  Manne  se  donne  dissoute  dans  l’eau  , dans  le  lait,  dans 
divers  liquides.  On  peut  la  faire  entrer  dans  la  composition  des 
loocl.s  blancs  que  l’on  veut  rendre  laxatifs.  Son  action  purga- 
tive se  fait  sentir  assez  tard;  mais  elle  se  prolonge  plus  long- 
temps que  celle  des  purgatifs  salins  , et  même  que  celle  de  la 
plupart  des  purgatifs  drastiques.  Elle  n'a  pas  non  plus  l’incon- 
vénient de  laisser  après  elle  la  constipation  aussi  souvent  que 
les  médicamens  purgatifs  dont  nous  parlions  tout  à l’heure. 
Sous  ce  rapport , la  Manne  peut  remplir  certaines  indications 
spéciales  ; mais  à côté  de  ces  avantages  elle  a l’inconvénient 
de  laisser  aux  malades  de  l’inappétence , des  flatuosités  et  des 
coliques. 
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HUILES  D’OLIVES,  DE  NOIX,  D'AMANDES , etc.,  etc. 

Les  Huiles  d’Olives,  de  Noix  , d’Amandes  douces,  de  Colza, 
de  Pavots  , etc. , etc.  ; les  corps  gras , tels  que  le  saindoux,  le 
beurre  en  état  de  fusion  , sont  employés  comme  laxatifs  , mais 
seulement  en  lavemens.  Ils  agissent  non  pas  par  des  propriétés 
stimulantes  , mais  seulement  parce  qu’ils  ne  sont  pas  absorbés 
et  qu’ils  favorisent  le  glissement  et  la  sortie  des  matières 
fécales. 

Toutefois  les  Huiles  d’Olives  , de  Noix  , d’Amandes  et  de  Pa- 
vots , prises  par  la  bouche  à la  dose  de  3 à 4 onces , donnent 
lieu  à une  véritable  indigestion  , et  purgent  utilement. 

MIEL,  MÉLASSE. 

Le  Miel , la  Cassonade , la  Mélasse  , doivent  être  rangés 
aussi  parmi  les  laxatifs  les  plus  doux  : le  Miel  se  donne  par  la 
bouche , à la  dose  de  2 à 3 onces  par  jour,  comme  moyen  d’é- 
dulcoration des  tisanes  , dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 
Le  Miel  commun  , la  Cassonade  et  la  Mélasse  ne  se  donnent 
qu’en  lavemens  à la  dose  de  1 à 4 onces , dissous  dans  de  l’eau. 
Ces  lavemens  sollicitent  assez  énergiquement  la  contraction  du 
gros  intestin,  et  sont  employés  avec  avantage  pour  vaincre  les 
constipations  opiniâtres. 

CRÈME  DE  TARTRE. 

i 

C’est  à dessein  que  nous  avons  placé  la  Crème  de  Tartre  à la 
fin  de  la  série  des  agens  du  règne  végétal  qui  provoquent  l’ac- 
tion purgative , parce  que  cette  substance  forme  réellement 
l’anneau  qui  unit  les  purgatifs  du  règne  végétal  à ceux  du  règne 
minéral. 

La  Crème  de  Tartre  , Crcmor  Tartari  , est  un  bitartrate  de 
potasse.  Ce  sel , d’une  saveur  très  acide  , d’une  acerbité  désa- 
gréable, existe  tout  formé  dans  la  pulpe  de  tamarin  , et  surtout 
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dans  le  vin  , d’où  il  se  précipite  avec  les  lies,  ou  sur  les  parois 
des  tonneaux. 


La  Crème  de  Tartre  est  un  médicament  purgatif  peu  éner- 
gique et  peu  sur.  On  la  donne  dissoute  dans  les  tisanes , dans 
une  décoction  de  pulpe  de  tamarins  ou  de  casse , dans  le  but 
d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  C’est  ù ce  titre  qu’elle  était 
jadis  employée  dans  les  affections  bilieuses  , dans  les  liydropi- 
sies , dans  les  maladies  du  foie , etc.  , etc.  : son  acidité  l’a  fait 
ranger  aussi  parmi  les  médicamens  tempérans  et  hémostati- 
ques, et  l’on  ne  peut  nier  que  la  Crème  de  Tartre  ne  rende 
quelques  services  spéciaux.  Ainsi,  tandis  que  tous  les  purgatifs 
augmentent  les  flux  menstruel  et  hémorrhoïdal , celle-ci  les 
tempère  et  les  arrête  même  : si  donc  chez  une  femme , par 
exemple , atteinte  d’une  hémorrhagie  utérine  , l’indication  de 
purger  se  présentait,  ce  serait  à la  Crème  de  Tartre  qu’il  fau- 
drait recourir,  si  Ton  ne  voulait  risquer  d’augmenter  la  mé- 


trorrhagie.  ' 

Pour  produire  un  effet  purgatif  notable  , il  faut  donner  la 
Crème  de  Tartre  à la  dose  de  deux  onces  : une  once  suffit, 
quand  on  veut  seulement  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Comme  tempérant,  elle  se  donne  à la  dose  de  2 à 4 gros. 
Le  Tartrate  de  potasse  neutre , Sel  végétal , Tartre  soluble , 
n’est  plus  guère  employé  de  nos  jours.  Il  agit  comme  purgatif 
à la  dose  d’une  demi-once  h une  once. 


§ II.  Purgatifs  tirés  du  règne  minéral. 


PROTOCHLORURE  DE  MERCURE. 

Le  Protochlorure  de  Mercure,  Protochloruretum  hydrar- 
gyri,  muriate  de  mercure,  mercure  doux,  calomel,  calomelas, 
aquila  alba  , est  un  des  agens  purgatifs  les  plus  employés  , un 
de  ceux  dont  le  médecin  pourrait  le  moins  se  passer. 

On  distingue  en  pharmacie  deux  Protochlorures , et  cette 
distinction  est  très  importante  en  thérapeutique.  L’un  , connu 
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sous  le  nom  de  précipité  blanc,  s’obtient  en  mêlant  deux  disso- 
lutions de  protonitrate  de  mercure  et  de  sel  commun,  aiguisées 
d’acide  hydrochlorique , et  lavant  soigneusement  le  précipité } 
l’autre  , connu  sous  le  nom  de  calomel  préparé  à la  vapeur, 
consiste  à faire  passer  les  vapeurs  deproto  et  de  deutochlorure 
de  mercure  à travers  la  vapeur  d’eau  où  elles  se  condensent 
sans  s’unir , le  deutochlorure  restant  en  dissolution  et  le  pro- 
tochlorure sous  forme  de  poudre  impalpable  qu’il  faut  laver 
avec  soin. 

Bien  que  l’analyse  chimique  ne  découvre  aucune  différence 
entre  le  précipité  blanc  bien  lavé  et  le  calomel  préparé  à la 
vapeur,  il  y a cependant  une  grande  différence  entre  leur  action 
thérapeutique.  Le  précipité  blanc,  pris  comme  purgatif,  cause 
de  vives  coliques  et  agit  avec  une  grande  violence  5 le  calomel 
au  contraire  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  moins 
actif,  et  cause  en  général  peu  de  coliques.  Aussi  a-t-on  banni 
de  la  thérapeutique  interne  le  précipité  blanc, pour  le  réserver 
aux  emplois  chirurgicaux,  et  le  calomel  au  contraire  se  doit 
toujours  donner  à l’intérieur. 

Nous  n’avons  ici  à traiter  que  des  effets  purgatifs  du  calo- 
mel : déjà,  en  parlant  du  mercure,  nous  nous  sommes  occupés 
de  son  action  thérapeutique  en  tant  que  préparation  mer- 
curielle. 

Le  calomel  est  un  purgatif  commode  en  ce  sens  qu’il  est  par- 
faitement insipide  3 aussi  est-ce  celui  qu’on  prescrit  le  plus 
souvent  aux  enfans.  Les  doses  nécessaires  pour  produire  des 
évacuations  sont  extrêmement  variables.  On  peut  dire  , sans 
crainte  de  se  tromper,  que  les  mêmes  effets  peuvent  être  pro- 
duits par  des  doses  dont  la  différence  est  comme  un  est  à dix. 
Ainsi  un  grain  de  calomel  purge  une  personne  , tandis  qu’une 
autre  personne  du  même  âge  , du  même  sexe  , et  en  apparence 
dans  les  mêmes  conditions  T obtiendra  le  même  nombre  d’éva- 
cuations avec  dix  grains. 

Aussi  ne  peut-on  rien  dire  de  positif  relativement  aux  doses 
de  calomel  capables  de  purger  , et  faut-il  s’en  rapporter  à ce 
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qui  se  passe  le  plus  généralement.  On  doit  dire  pourtant,  afin 
de  calmer  les  scrupules  des  jeunes  praticiens  qui  nous  liraient, 
que  l’on  peut , sans  inconvénient,  donner  une  dose  quatre  ou 
cinq  fois  plus  forte  que  celle  qui  est  capable  de  purger  , sans 
que  cette  augmentation  de  dose  augmente  le  nombre  des  gar- 
derobes  dans  la  même  proportion.  Ainsi , en  donnant  à un 
enfant  deux  grains  de  calomel,  on  obtient  ordinairement  trois 
ou  quatre  garderobes  -,  et  en  donnant  dix  grains,  l’effet  est  plus 
prompt  sans  être  beaucoup  plus  considérable.  Il  vaudra  donc 
mieux  en  général  aller  au  delà  de  la  dose  que  rester  en  deçà. 

L’action  purgative  du  calomel  se  soutient  assez  long-temps  : 
elle  dure  ordinairement  20  à 30  heures  -,  chez  les  enfans  elle 
se  prolonge  quelquefois  davantage. 

La  couleur  des  selles  après  l’emploi  du  calomel  est  fort  re- 
marquable. Les  premières  évacuations  sollicitées  par  le  mé- 
dicament ne  diffèrent  en  rien,  quant  à la  couleur,  des  selles  que 
provoquent  les  autres  agens  purgatifs  ; mais  quand  le  calomel 
a traversé  tout  le  canal  alimentaire  , les  fèces  prennent  une 
couleur  verte  analogue  à celle  des  épinards.  Cette  couleur 
quelquefois  ne  s’observe  pas  le  jour  même  de  l’administration 
du  calomel,  et  cela  arrive  quand  l’effet  purgatif  a été  peu  pro- 
noncé ) et  alors,  le  lendemain,  et  même  le  surlendemain,  on 
voit  des  évacuations  vertes  qui  conservent  ce  caractère  parti- 
culier pendant  deux  ou  trois  jours. 

A quoi  peut  tenir  une  pareille  coloration?  Est-ce  à l’influence 
spéciale  du  calomel  sur  le  foie  et  indirectement  sur  la  sécrétion 
de  cet  organe?  Cela  est  peu  probable  : mais  enfin  cette  opinion 
peut  se  soutenir  -,  et  ainsi  on  expliquerait  jusqu’à  un  certain 
point  l’heureuse  influence  du  calomel  sur  les  affections  du  foie, 
influence  tant  de  fois  constatée  par  les  médecins  qui  exercent 
dans  les  contrées  interlropicales. 

Mode  tV administration  et  doses.  La  dose  du  calomel  est, 
pour  les  enfans  à la  mamelle,  de  3 grains  donnés  en  trois  fois, 
en  laissant  une  heure  d’intervalle  entre  chaque  prise  -,  pour  les 
enfans  de  2 à 8 ans,  de  6 à 8 grains  pris  de  la  même  manière, 
II.  DEUX.  PART.  5 
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pour  les  adultes,  de  12  à 20  grains  pris  en  deux  fois,  en  laissant 
une  demi-heure  d'intervalle  entre  chaque  dose. 

Toutefois,  lorsqu’on  veut  produire  une  action  purgative  plus 
énergique  et  plus  continue,  on  peut  aller  à un  demi-gros  matin 
et  soir.  C'était  la  manière  de  faire  d’Amiel  (de  Gibraltar)  dans 
le  traitement  de  la  dysenterie  épidémique. 

Ordinairement  on  incorpore  le  calomel  à du  miel , à du  sirop 
ou  à des  confitures.  C’est  le  moyen,  noti  d’en  masquer  le  goût, 
puisqu’il  est  insipide  , mais  d’en  faciliter  l'ingestion. 

Pour  les  adultes,  on  l’associe  ordinairement  à d’autres  sub- 
stances purgatives  , telles  que  de  la  rhubarbe,  de  i’aloès,  de  la 
résine  de  jalap,  dansle  double  but  d’aider  àl’action  purgative,  et 
d’empécher  l’absorption  du  sel  mercuriel,  absorption  qui,  dans 

quelques  circonstances,  peut  avoir  d’assez  graves  inconvéniens. 

/ 

On  voit  en  effet  quelquefois  une  dose  très  minime  de  calo- 
mel, donnée  comme  purgatif,  amener  la  salivation  mercurielle, 
lors  surtout  qu’elle  n’a  pas  agi  comme  purgatif  3 et  l’on  conçoit 
en  effet  comment  l’absorption  est  d’autant  moindre  que  la  sé- 
crétion intestinale  est  plus  abondante. 

MAGNÉSIE. 

Nous  étudierons  sous  ce  titre  : 1°  la  Magnésie  proprement 
dite  3 2°  les  carbonates  de  magnésie  3 3°  le  sulfate  de  magnésie. 

La  Magnésie  pure  , connue  plus  généralement  sous  les  noms 
de  Magnésie  calcinée , Magnésie  dècarbonatée , est  un  véritable 
oxide  de  magnésium.  On  l’obtient  par  la  calcination  du  sous- 
carbonate  de  magnésie.  Cette  substance  , d’un  blanc  éclatant, 
est  pulvérulente , légèrement  alcaline , presque  insipide , inso- 
luble dans  l’eau. 

C’est  surtout  comme  purgatif  que  l’on  emploie  la  Magnésie 
calcinée.  On  la  prend  délayée  dans  de  l’eau  sucrée.  Comme 
elle  est  presque  insipide,  elle  est  d’un  usage  facile.  Il  est  fort  rare 
qu’elle  cause  des  nausées,  et  les  évacuations  qu’elle  provoque 
ne  sont  en  général  ni  précédées  ni  accompagnées  de  coliques. 
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11  nous  paraît  nécessaire  d’insister  un  instant  sur  la  nature 
de  ces  évacuations.  Elles  sont  féculentes , pour  nous  servir 
d’une  expression  familière  aux  médecins  anglais,  c’est-à-dire 
qu’elles  ont  la  consistance  de  purée  liquide , différentes  en  cela 
de  celles  qui  sont  déterminées  par  les  sels  neutres  , tels  que  le 
sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie , à la  suite  desquels 
les  évacuations  sont  séreuses. 

Ce  n’est  que  long-temps  après  l’ingestion  de  la  Magnésie  que 
l’action  purgative  commence.  Aussi  est-on  dans  l’usage  de  faire 
prendre  ce  médicament  aux  malades  le  soir  au  moment  où  ils 
se  mettent  au  lit  3 et  ils  ne  sont  en  général  purgés  que  le  len- 
demain matin  , c’est-à-dire  huit  ou  dix  heures  après.  Il  est  fort 
rare  que  la  Magnésie  agisse  avant  six  heures  3 il  est  au  contraire 
fort  ordinaire  de  la  voir  ne  manifester  son  action  qu’après  16, 
20,  24 , et  meme  trente-six  heures.  Il  est  assez  remarquable 
que  l’effet  purgatif  se  prolonge  beaucoup  plus  long -temps  que 
pour  des  évacuans  en  apparence  beaucoup  plus  énergiques. 

Les  médecins  qui  ont  peu  étudié  le  mode  d’action  de  la  Ma- 
gnésie se  font  en  général  une  très-fausse  idée  de  son  activité 
et  des  doses  auxquelles  il  convient  de  l’administrer. 

En  1835,  nous  avons  fait  à l’Hôtel-Dieu  des  expériences 
comparatives  entre  le  sulfate  de  soude  et  la  Magnésie.  Nous 
sommes  arrivés  aux  résultats  suivans.  Un  gros  de  Magnésie  cal- 
cinée donne  lieu  à un  aussi  grand  nombre  d’évacuations  alvines 
que  le  sel  de  Glauber;  mais  celui-ci  agit  beaucoup  plus  vite. 

En  donnant  plusieurs  jours  de  suite  à des  malades  une  once 
de  sulfate  de  soude,  et  à d’autres  un  gros  de  Magnésie,  011 
remarque  que  l’effet  purgatif  va  en  diminuant  de  jour  en  jour 
avec  la  première  substance  3 qu’au  contraire  , il  augmente  avec 
la  Magnésie;  et,  tandis  qu  avec  le  sulfate  de  soude  on  11e  cause 
aucun  trouble  notable  du  côté  de  la  membrane  muqueuse 
gastro- intestinale , avec  la  Magnésie  on  provoque  une  véri- 
table piiiegoiasie , comme  1 attestent  des  évacuations  mu- 
queuses, quelquefois  ensanglantées,  et  le  ténesme  qui  ne  tarde 
pas  à survenir . Il  ne  faut  pas  croire  que  les  effets  de  la  Magnésie 
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soient  toujours  aussi  intenses;  mais  ce  que  nous  pouvons  affir- 
mer. c’est  que  toujours , ou  du  moins  à très-peu  d’exceptions 
près,  nous  les  avons  trouvés  plus  considérables  que  ceux  des 
sels  neutres. 

La  Magnésie  calcinée  a encore  été  employée  comme  absor- 
bant dans  les  aigreurs  de  l’estomac , dans  le  pyrosis.  On  la 
donne  , dans  ce  cas , à la  dose  de  15  à 2 4 grains.  A cette  dose 
elle  sature  les  acides  en  excès  qui  se  trouvent  dans  l’estomac, 
et  elle  facilite  les  garderobes  sans  purger  précisément. 

Cette  action,  doucement  laxative,  est  d’un  grand  secours 
dans  le  traitement  de  certaines  gastralgies.  Soit  que  ces  douleurs 
rapportées  à l’estomac  siègent  réellement  dans  le  colon  trans- 
verse , et  tiennent  à l’accumulation  habituelle  de  matières 
fécales  durcies  , et  qu’alors  la  magnésie  agisse  seulement  par 
ses  propriétés  laxatives  , soit  que,  en  saturant  les  acides  con- 
tenus dans  l’estomac  , elle  fasse  disparaître  une  cause  perma- 
nente de  troubles  dans  les  fonctions  de  ce  viscère. 

Les  propriétés  lithontriptiques  de  la  Magnésie  ont  été  par- 
faitement indiquées  par  Hoffmann  : « Omnibus  lithontripticis 
prœferenda  censeo  terra  alcalina  usta.  » ( Cent.  1.  cap.  55.  ) 
Mais,  de  nos  jours,  Brande  et  Horne  ont  démontré,  par  des 
expériences  chimiques  et  cliniques,  que  la  Magnésie  décarbo- 
natée,  prise  à la  dose  de  15  à 20  grains  par  jour,  s’oppose  à la 
formation  morbide  de  l’acide  urique  , et  l’emportait,  dans  le 
traitement  de  la  gravelle  , sur  les  sous-carbonates  de  soude  et 
de  potasse.  (Mératetde  Lens.  Dict.  de  mat.  méd.,  t.IV,  p.  182.) 

Mode  d" administration  et  doses.  La  Magnésie  calcinée, 
comme  absorbant , s’administre , chez  les  enfans  h la  mamelle , 
à la  dose  de  2 à 4 grains  deux  fois  par  jour;  un  peu  plus  tard, 
ù la  dose  de  4 à 8 grains;  chez  les  adultes,  on  doit  aller  à 15, 
18 , 24,  36  grains , comme  purgatifs:  sa  dose , chez  les  enfans  à 
la  mamelle , est  de  6 à 8 grains  ; chez  les  adolescens  , de  24  à 
36  grains  ; chez  les  adultes  , de  2 à 4 scrupules. 

Carbonates  de  Magnésie.  Il  y en  a trois , le  ous-carbonate  , 
le  carbonate  neutre  , le  bi-carbonate. 


MAGNÉSIE. 


69 


Le  sous- carbonate  de  Magnésie , Magnésie  anglaise,  Ma- 
gnésie blanche  , ne  diffère  en  rien  pour  ses  propriétés  théra- 
peutiques de  la  Magnésie  calcinée,  à laquelle  nous  le  préférons 
en  général , d’abord  parce  qu’il  coûte  beaucoup  moins  cher, 
en  second  lieu  parce  qu’il  se  conserve  sans  altération , tandis 
quç  la  magnésie  pure  a besoin  d’être  renfermée  dans  des  flacons 
très-exactement  bouchés  , si  l’on  veut  éviter  qu’elle  n’absorbe 
l’acide  carbonique  que  contient  l’air  atmosphérique. 

Comme  purgatif , le  sous-carbonate  de  Magnésie  vaut,  h tous 
égards  , la  Magnésie  décarbonatée,  et , à ce  sujet,  nous  avons 
fait  de  nombreuses  expériences  qui  nous  l’ont  péremptoire 
ment  démontré. 

Comme  absorbant , et  dans  le  traitement  des  gastralgies  , 
leurs  effets  sont  encore  identiques. 

Nous  ne  saurions  dire  s’il  en  serait  de  même  pour  les  pro- 
priétés lithontriptiques  3 c’est  h l’expérience  de  décider  cette 
question. 

Le  carbonate  neutre  était  inusité  3 mais , depuis  quelques 
années , plusieurs  pharmaciens  français  préparent  une  eau  pur- 
gative, connue  sous  le  nom  à' eau  magnésienne  saturée , et  qui 
contient  par  bouteille  deux  gros  et  demi  de  carbonate  neutre 
de  Magnésie.  Une  bouteille  de  cette  eau  purge  à peu  près  aut;  ut 
qu’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  le  goût  n’en  est  pas  désa- 
gréable. Pour  purger  les  enfans  , on  en  mêle  deux  ou  trois  onces 
avec  autant  de  lait  sucré. 

Bi-carbonate  de  Magnésie.  En  saturant  l’eau  d’acide  carbo- 
nique à 1 aide  de  la  pression  , 011  lui  fait  dissoudre  aisément 
une  certaine  quantité  de  sous-carbonate  de  Magnésie  , qui 
passe  alors  à l’état  de  bi-carbonate.  On  dissout  ainsi  un  gros 
de  Magnésie  par  bouteille  d’eau  gazeuse  de  22  onces,  et  l’on 
obtient  ce  que,  dans  les  pharmacies,  on  connaît  sous  le 
nom  d eau  magnésienne  gazeuse.  Une  bouteille  de  cette  eau 
suffit,  en  général,  pour  produire  une  purgation  légère.  Ce 

purgatif,  d un  goût  agréable,  doit  être  conseillé  aux  personnes 
susceptibles  et  difficiles. 
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Sulfate  fie  Magnésie.  Ce  sel connu  sous  le  nom  de  sel  de 
Sedlitz,  deSeidschutz,d’Egra.,  d’Epsom,  se  trouve  très-fréquem- 
ment dans  la  nature  ; il  forme  la  base  des  eaux  minérales  dont 
nous  venons  d’mdiquer  les  noms. 

Le  Sulfate  de  Magnésie  naturel  est  ordinairement  mêlé  d’une 
certaine  quantité  de  sulfate  de  soude  ; celui  du  commerce  est 
le  plus  souvent  dans  le  même  cas  , ce  qui  d’ailleurs  n’a  aucun 
inconvénient,  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  deux  sels 
étant  les  mêmes. 

Le  Sulfate  de  Magnésie  est  un  purgatif  doux , mais  dont 
l’action  est  fort  sûre  : on  le  donne  à la  dose  d’une  à deux  onces. 
Ordinairement  on  le  prescrit  dissous  dans  une  bouteille  d’eau 
gazeuse  factice,  ce  qui  le  rend  plus  agréable  à prendre.  Cette 
eau  prend  alors  le  nom  d’eau  de  Sedlitz  factice  : on  désigne 
sur  l’ordonnance  la  quantité  de  Sulfate  de  magnésie  que  l’on 
veut  faire  dissoudre  dans  l’eau.  Ainsi , quand  on  demande  de 
l’eau  de  Sedlitz  8 gros  ou  12  gros,  on  veut  dire  que  chaque  bou- 
teille contiendra  une  once  ou  une  once  et  demie  de  sel  puiga- 
tif.  Il  a d’ailleurs  des  propriétés  analogues  à celles  du  sulfate 
dont  nous  allons  nous  occuper.  — ]\To>  lecteurs  auront  donc  à 
appliquer  au  premier  tout  ce  que  nous  allons  dire  du  second. 

SULFATE  DE  SOUDE. 

Le  Sulfate  de  Soude  ( Sulfassoclœ ) est  peut-être  le  purgatif  le 
plus  fréquemment  employé,  et  celui  dont  l’action  est  en  géné- 
ral la  plus  innocente. 

Il  est  connu  sous  les  noms  de  sel  de  Qlauber , du  nom  de 
son  inventeur  ; de  sel  admirable , à cause  de  la  beauté  de  ses 
cristaux. 

Le  Sulfate  de  Soude  est  fortement  salé,  un  peu  amer,  soluble 
dans  trois  fois  son  poids  d’eau  froide. 

Comme  purgatif,  on  le  donne  à la  dose  de  4 à 12  gros.  A la 
dose  de  i à 2 , il  est  seulement  diurétique  et  ne  procure  pas 
d’évacuations  alvines. 
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L’action  purgative  du  Sulfate  de  Soude  est  très-rapide.  Il  est 
assez  ordinaire  qu’elle  se  manifeste  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures.  Les  évacuations  alvincs  sont  séro-bilieuses  , se  suc- 
cèdent avec  rapidité,  et  cessent  ordinairement  douze  heures  au 
plus  après  l’administration  du  remède.  Le  peu  de  durée  de  la 
modification  organique  imprimée  aux  sécrétions  intestinales  et 
à la  membrane  muqueuse  digestive  par  le  sel  de  Glauber  est 
d’une  grande  importance  thérapeutique  -,  et  nous  verrons  , en 
traitant  de  la  médication  évacuante,  quel  parti  les  praticiens  en 
ont  tiré. 

Le  Sulfate  de  Soude  , si  long-temps  qu’il  soit  administré , ne 
cause  pas  d’irritation  gastro-intestinale,  si  ce  n’est  dans  des  cir- 
constances fort  rares.  Cette  propriété  précieuse  permet  d’en 
continuer  l’emploi  pendant  plusieurs  mois  sans  que  la  santé  en 
souffre.  On  remarque  seulement  qu’il  succédé  à la  diarrhée 
causée  par  le  sel  une  constipation  opiniâtre  qui  ne  cède 
qu’après  un  laps  de  temps  assez  long. 

C’est  surtout  dans  les  diarrhées  bilieuses,  dans  les  dysenteries 
épidémiques,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  de  l’en- 
céphale, que  le  Sulfate  de  Soude  a été  administré  d’une  ma- 
nière un  peu  suivie. 

Mode  d’ administration  et  dose.  Le  Sulfate  de  Soude  ne  peut 
guère  se  donner  aux  enfans  , à cause  du  goût  qui  est  fort  dés- 
agréable ; mais  c’est  un  des  purgatifs  les  plus  employés  chez 
les  adultes.  On  en  prescrit  d'une  once  à une  once  et  demie  ■ et 
à cette  dose  il  procure,  terme  moyen,  dix  évacuations  alvines. 
On  le  donne  ou  dissous  dans  l’eau  gazeuse  sous  le  nom  d’eau 
de  Sedlitz  artificielle  ,*  car,  dans  des  hôpitaux  surtout,  l’eau  de 
Sedlitz  artificielle  ne  se  prépare  pas  avec  le  sulfate  de  magné- 
sie, mais  bien  avec  le  Sulfate  de  Soude.  Plus  communément  on 
donne  le  sel  de  Glauber  dissous  dans  du  jus  de  pruneaux,  dans 
du  bouillon  aux  herbes,  dans  de  l’infusion  de  violettes,  ou  tout 
simplement  dans,  de  l’eau  froide  pure. 

Le  Sulfate  de  Soude  entre  encore  dans  la  composition  d’un 
grand  nombi  e de  potions  purgatives  , d’apozèmes  dépuratifs , 
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etc.  j le  médecin  d’ailleurs  le  conseille  toutes  les  fois  qu’il  a 
besoin  d’un  effet  purgatif  doux. 

PHOSPHATE  DE  SOUDE. 

Il  y a plusieurs  Phosphates  de  Soude  ; le  sous-phosphate,  sel 
natif  de  V urine  , sel  admirable  perlé,  est  seul  employé  en 
médecine.  C’est  un  purgatif  plus  doux  peut-êlreetplus  inoffensif 
que  le  sulfate  de  soude  ; sa  saveur  est  peu  désagréable  , et  il 
est  facile  de  le  faire  prendre  même  à des  enfans.  Ilnecausepas 
de  coliques  . et  procure  des  évacuations  séreuses  et  bilieuses, 
comme  le  sel  de  Glauber.  Il  a moins  d’activité  que  ce  dernier, 
et  il  convient  de  l’administrer  à une  dose  d’un  tiers  plus  con- 
sidérable. 

Il  s’emploie  d’ailleurs  dans  les  mêmes  circonstances  et  de  la 
même  manière  que  le  sulfate  de  soude. 

SULFATE  DE  POTASSE. 

Le  Sulfate  de  potasse  {sulfas  polassœ,  tartre  vitriolé , sel  po- 
lychreste,  sel  de  duobus,  arcanum  duplicatum ) , existe  dans 
divers  végétaux  et  dans  certaines  eaux  minérales.  A l’état  de 
pureté,  il  se  présente  sous  forme  de  cristaux  prismatiques 
blancs  , légèrement  amers  , solubles  dans  dix  fois  leur  poids 
d’eau  froide. 

Ce  sel  est  purgatif , mais  il  agit  à plus  faible  dose  que  le  sul- 
fate et  le  sous-phosphate  de  soude  , et  a une  action  excitante 
beaucoup  plus  vive.  Il  donne  lieu  à d’assez  fortes  coliques,  et 
à un  sentiment  d’ardeur  que  ceux-ci  ne  provoquent  pas.  A 
dire  vrai,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  remplisse  aucune  indication 
spéciale,  et  par  conséquent  nous  le  verrions  sans  peine  bannir 
de  la  matière  médicale,  pour  être  remplacé  par  le  sulfate  de 
soude  et  de  magnésie  et  par  le  sous-phosphate  de  soude.  Toute- 
fois, il  a été  particulièrement  vanté  pour  les  femmes  en  couches, 
comme  le  meilleur  moyen  de  faire  passer  le  lait  et  d’éviter  les 
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accidens  qui  suivent  l’enfantement  : nous  ne  croyons  pas  que, 
même  dans  ce  cas  spécial,  il  soit  préférable  aux  trois  sels  que 
tout  à l’heure  nous  proposions  de  lui  substituer. 

Le  Sulfate  de  Potasse  agit  comme  purgatif  à la  dose  de  3 à 4 
gros.  Il  n’est  pas  prudent  de  dépasser  cette  dose. 
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Dans  le  sens  littéral  du  mot,  tout  médicament  qui  sollicite 
au  dehors  une  évacuation  quelconque  est  un  évacuant.  À ce 
titre , les  emménagogues , les  diurétiques , les  sudorifiques , 
les  sialagogues , les  épispastiques , les  vomitifs , les  purga- 
tifs etc.,  etc.,  sont  des  évacuans. 

Mais  l’usage  a plus  particulièrement  réservé  ce  nom  aux 
vomitifs  et  aux  purgatifs. 

On  entend  par  vomitif  tout  agent  qui  cause  le  vomissement  j 
par  purgatif , tout  agent  qui  cause  de  la  diarrhée. 

Nous nous  occuperons  d’abord  des  vomitifs  et  des  médications 
curatives  que  l’on  remplit  avec  ces  héroïques  remèdes  ; puis 
nous  traiterons  des  purgatifs  et  de  la  médication  purgative. 

VOMITIFS  ET  MÉDICATION  VOMITIVE. 

Avant  d’arriver  aux  considérations  générales  qui  concernent 
la  médication  vomitive , il  ne  sera  pas  inutile  d’étudier  ra- 
pidement les  causes  et  le  mécanisme  du  vomissement. 

L’estomac  est  contractile,  c’est  une  chose  incontestable  et 
que  personne  ne  révoque  en  doute  -,  mais  cette  contractilité 
est-elle  assez  énergique  pour  donner  lieu  au  vomissement? 
C’est  là  que  les  physiologistes  commencent  à n’étre  plus 
d’accord  : les  uns  lui  attribuent  une  influence  exclusive  ) les 
autres  lui  dénient  toute  espèce  d’influence,  et  mettent  le  vo- 
missement sous  la  dépendance  des  muscles  expirateurs  con- 
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vulsés  ; le  plus  grand  nombre  enfin  adoptent  une  opinion 

mixte,  et  pensent  que  l’estomac  se  contracte  sur  les  matières 
qu’il  contient  et  que  les  muscles  expirateurs  lui  viennent  en 
aide  , mais  ont  une  puissance  beaucoup  plus  grande  que  lui. 

On  peut  donc  considérer  comme  admis  deux  faits  princi- 
paux , savoir  la  contraction  convulsive  de  1 estomac  ; seconde- 
ment, la  contraction  convulsive  des  muscles  expirateurs  : le 
premier  acte  , sous  la  dépendance  immédiate  des  nerfs  et  des 
muscles  de  la  vie  organique  ; le  deuxième , sous  celle  des  nerfs 
et  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Remarquons  que  ces  deux  actes  sont  rarement  isolés , mais 
sont  synergiques  • de  telle  sorte  que,  l’estomac  se  contrac- 
tant convulsivement,  la  convulsion  des  muscles  expirateurs  suit 
immédiatement;  et  réciproquement,  ceux-ci  entrant  en  con- 
vulsion , l’estomac  se  contracte  à son  tour. 

Or  nous  allons  voir  que  , parmi  les  causes  du  vomissement , 
il  en  est  qui  s’attaquent  exclusivement  à l’estomac,  d’autres 
qui  n’agissent  que  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation, 
d’autres  enfin  qui  ont  une  action  mixte. 

Tous  les  agens  d’irritation  locale  qui  ne  sont  point  absor- 
bés, ou  qui  absorbés  n’exercent  sur  le  système  nerveux  cé- 
rébro-spinal aucune  influence  capable  de  solliciter  une  convul- 
sion des  muscles  expirateurs , doivent  être  dans  la  catégorie 
des  vomitifs  qui  agissent  directement  et  exclusivement  sur 
l’estomac;  dans  ce  cas,  la  contraction  convulsive  des  muscles 
expirateurs  est  purement  et  simplement  synergique. 

Au  contraire  , lorsqu’un  malade  a fait  des  lotions  sur  la  peau 
avec  de  l’eau  tenant  en  dissolution  une  grande  quantité  de  tar- 
tre stibié  ou  d’opium,  ou  qu’il  a absorbé  par  toute  autre  voie 
que  par  l’estomac  des  médicamens  qui  donnent  lieu  à des  vo- 
missemens,  ou  bien  encore  lorsqu’il  est  exposé  aux  mouve- 
mens  d un  vaisseau,  de  la  valse,  etc,,  etc.,  ou  qu’il  vient  de 
subir  une  grande  perte  de  sang,  il  survient  des  vomissemens  ; 
ici  le  vomissement  procédera  directement  de  l’influence  sur  le 
système  nerveux  de  la  vie  animale , et  a fortiori  la  contraction 
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de  l’estomac  sera  synergique.  C’est  là  la  seconde  espèce  de  vo- 
missemens. 

Dans  la  troisième  espèce  , il  y a eu  ingestion  d’une  substance 
irritante,  qui,  résorbée,  va  exercer  une  modification  spéciale 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal;  de  là  action  mixte ^ 
contraction  convulsive  des  fibres  de  l’estomac,  répondant  à l’ir- 
ritant topique;  contraction  convulsive  des  muscles  expirateurs, 
répondant  à la  modification  exercée  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

Enfin  il  estune  quatrième  espèce  de  moyens  vomitifs , ce  sont 
ceux  qui  agissent  en  quelque  sorte  mécaniquement:  de  ce  nom- 
bre sont  la  titillation  de  la  luette  qui  détermine  une  contrac- 
tion convulsive  des  muscles  qui  concourent  à l’acte  du  vomis- 
sement; l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  boissons  chaudes 
et  aqueuses,  contre  lesquelles  l’estomac  se  révolte;  la  toux,  et 
enfin  la  contraction  volontaire  de  tous  les  muscles  expirateurs, 
mode  de  vomissement  exceptionnel  chez  l’homme , très-com- 
mun au  contraire  chez  les  animaux,  et  notamment  chez  les 
ruminans  et  chez  les  carnassiers. 

II  était  essentiel  d’entrer  dans  quelques  détails  relativement 
à ce  mode  d’action  des  moyens  vomitifs,  car  nous  verrons  com- 
bien sont  différentes  les  indications  que  l’on  remplit  à l’aide  de 
ces  moyens  différens  eux-mêmes. 

Les  vomitifs  de  la  première  et  de  la  troisième  espèce  exer- 
cent seuls  une  action  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique. 

Ceux  de  la  seconde  n’ont  d’action  primitive  que  sur  le  sys- 
tème nerveux , et  nous  verrons  quelle  est  leur  action  secon- 
daire. 

Ceux  de  la  quatrième  espèce  n’ont  qu’une  action  en  quelque 
sorte  mécanique. 

En  définitive,  de  quelque  façon  qu’un  vomitif  puisse  agir, 
il  donne  lieu  au  vomissement. 

Étudions  le  vomissement  en  lui-même  et  indépendamment 
de  la  cause  qui  l’a  provoqué. 

Au  moment  où  l’on  va  vomir,  les  muscles  respirateurs  de  la 
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poitrine  et  le  diaphragme  s’arrêtent  au  commencement  du 
temps  d’expiration,  et  la  glotte  se  ferme  comme  pendant  un 
effort  ) en  même  temps,  les  muscles  expirateurs  des  parois  du 
ventre  se  contractent,  et  pressent  les  viscères  gastriques  de 
toutes  parts.  L’estomac  comprimé  violemment  se  pourrait  vider, 
soit  dansle  duodénum,  soit  dans  l’œsophage  ; mais  le  duodénum 
participe  à la  pression  commune,  et  les  matières,  ne  pouvant 
franchir  le  pylore , s’échappent  avec  violence  par  le  cardia  et 
sont  lancées  hors  de  la  bouche. 

Cependant  la  vésicule  du  fiel  comprimée  elle- même  vomit 
dans  le  duodénum , pour  nous  servir  d’une  expression  figurée 
et  pourtant  fort  exacte,  et  cet  intestin  lui-même  se  décharge 
dans  l’estomac.  Delà  les  vomissemens  bilieux;  car  les  premiers, 
remarquons-le  bien,  avaient  rarement  ce  caractère. 

Pour  expliquer  le  vomissement  et  l’afflux  de  la  bile  et  des 
matières  intestinales  dans  l’estomac,  on  a parlé  d’un  mouve- 
ment antipéristaltique,  que  personne  n’a  constaté  expérimen- 
talement, et  qui  n’était  pas  du  tout  nécessaire  pour  l’intelli- 
gence du  phénomène.  Pvemarquez  en  effet  que  les  intestins 
peuvent  être  considérés  , dans  le  cas  qui  nous  occupe  , comme 
un  tuyau  n’ayant  qu’une  ouverturebéante  , et  force  estbien  que 
les  liquides  contenus  dans  ce  tuyau  s’échappent  au  dehors, 
s’il  est  violemment  comprimé.  On  a fait  vraiment  un  singulier 
abus  des  mouveinens  péristaltiques  et  antipéristaltiques  : les 
purgatifs,  disait-on,  augmentaient  les  mouvemens  péristalti- 
ques et  par  conséquent  précipitaient  vers  le  gros  intestin  ; les 
vomitifs  agissaient  en  sens  inverse  , de  sorte  que  lorsqu’un  mé- 
dicament ordinairement  vomitif  purgeait  , et  qu’un  purgatif 
| faisait  vomir,  on  était  obligé  d’admettre  une  sorte  d’erreur 
d action  ; et  si , comme  il  arrive  le  plus  souvent , la  substance 
vomitive  purgeait  après  avoir  causé  le  vomissement , ce  n’était 
plus  une  erreur  d’action,  mais  un  changement  d’action  qu’il 
fallait  supposer.  Pitoyables  explications , quand  tout  s’explique 

si  simplement  par  le  mécanisme  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  se  passe  encore, 
dans  l’acte  du  vomissement , des  phénomènes  qui  ne  sont  pas 
spéciaux , mais  qui  sont  propres  à tout  effort  subit  et  violent. 
Tels  sont  les  congestions  cérébrales  et  pulmonaires,  les  rup- 
tures ou  l’écartement  des  aponévroses  abdominales,  l’avorte- 
ment, le  renouvellement  des  hémorrhagies  traumatiques  ou  au- 
tres, etc. , etc. , etc. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guère  étudié  que  la  partie  mécanique 
du  vomissement  nous  arrivons  maintenant  à des  considéra- 
tions d’un  autre  ordre. 

Quand  la  substance  vomitive  est  irritante , elle  exerce  sur 
l’estomac  et  sur  quelques  autres  viscères , indépendamment  du 
vomissement  en  lui-même  , une  action  qu’il  est  fort  essentiel 
d’apprécier.  La  membrane  muqueuse  gastrique  irritée  devient 
le  siège  d’une  fluxion  sanguine  considérable  , et  tout  le  sys- 
tème vasculaire  du  tronc  cœliaque  reste  turgescent , comme 
nous  voyons  un  panaris  , une  tourniote , ou  même  un  rhuma- 
tisme aigu  du  poignet,  amener  une  turgescence  très-remarqua- 
ble des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  tout  le  membre  tho- 
racique. C’est  là  un  premier  fait  • et  on  peut  tout  de  suite  cal- 
culer combien  est  puissante  la  diversion  sanguine  que  peut 
faire  la  congestion  simultanée  du  foie  , de  la  rate,  du  pancréas 
et  de  l’estomac. 

Mais  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  a 
un  autre  effet,  c’est  d’augmenter  la  sécrétion , non  seulement  i 
des  follicules  muqueux  , mais  encore  du  foie  et  du  pancréas  ; et 
cette  augmentation  de  sécrétion  peut  être  considérable  , si  l’on 
en  juge  par  celle  des  glandes  salivaires  lorsque  les  gencives 
sont  irritées  par  le  mercure  ou  par  un  aliment  de  haut  goût. 
Ainsi  se  conçoit  la  disproportion  que  l’on  remarque  souvent  j 
entre  les  liquides  ingérés  et  les  matières  vomies.  Plus  bas,  en 
traitant  des  indications  des  vomitifs,  nous  verrons  quelles  con-  \ 
séquences  on  doit  tirer  des  propositions  que  nous  venons  de 
développer. 
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Il  nous  reste  maintenant  à parler  des  effets  généraux  des 
vomitifs.  \ 

En  supposant  qu'ils  irritent  seulement  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac,  ils  n’agissent  alors  sur  l’économie  qu’en 
congestionnant  le  système  abdominal , et  partant,  en  divertissant 
le  sang  des  autres  parties , et  qu’en  suscitant  secondairement 
une  fièvre  dépendant  de  l’irrita! ion  locale  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac.  Le  premier  effet  est  inévitable  et  évi- 
dentj  le  second  n’est  pas  si  évident  qu’il  a plu  à Broussais  de 
le  proclamer.  A ce  sujet,  il  est  indispensable  d’entrer  dans  une 
discussion  ou  nous  tâcherons  de  n’apporter  aucune  partialité , 
et  où  nous  invoquerons  les  résultats  de  nos  expériinens  et  de 
notre  expérience. 

Et  d’abord  nous  commençons  par  dire  que  nous  croyons  à 
l’existence  de  la  gastrite,  non  comme  l’entend  Broussais  , mais 
comme  l’entendent  aujourd’hui  presque  tous  les  médecins  qui 
n’ont  pas  à défendre  une  idée  chimérique  qu’ils  ont  rêvée  sans 
les  faits  et  qu’ils  veulent  à tout  prix  confirmer  par  les  faits  ; 
c’est-à-dire  que  nous  croyons  à l’inflammation  spontanée  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac , inflammation  capable  de 
susciter  de  la  fièvre  et  des  troubles  fonctionnels  généraux,  peu 
graves  à n’en  pas  douter,  mais  évidens  d’ailleurs.  Mais  si  la 
gastrite  spontanée  en  tant  que  cause  de  troubles  fébriles  est  un 
fait  acquis  à la  science,  s’ensuit-il  que  la  gastrite  communi- 
quée par  le  médecin  dans  un  but  thérapeutique  , à l’aide  des 
substances  vomitives  irritantes,  ait  la  même  influence  sur 
l’économie  que  celle  qui  s’est  développée  sous  l’influence 
d’une  cause  intrinsèque?  Il  faut  â cet  égard  consulter  l'expé- 
rience. Tous  les  jours  nous  avons  à déplorer  des  empoisonne- 
mens  par  des  substances  qui  irritent,  enflamment , désor- 
ganisent la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  , et  même 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux , à un  degré  bien  plus  élevé 
que  jamais  ne  le  pourrait  faire  l’émétique  ou  l’ipécacuanha. 
Or,  tant  que  le  péritoine  lui-même  n’a  pas  été  atteint  par  l’agent 
irritant , il  est  rare  que  d’aussi  graves  désordres  locaux  susci- 
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îent  des  accidens  généraux  de  quelque  importance  : c’est  à peine 
si  la  peau  s’échauffe  , si  le  pouls  s’accélère  ; et  d’ailleurs,  n’a- 
vons-nous pas  vu  Bretonneau  (de  Tours)  injecter  dans  l’estomac 
de  chiens  des  substances  caustiques  et  violemment  irritantes, 
sans  provoquer  de  réaction  fébrile  chez  les  animaux  soumis  à 
ses  expériences? 

Si  maintenant  nous  arrivons  à une  expérience  plus  directe , 
celle  qui  se  fait  sur  l’homme  avec  les  vomitifs  , nous  verrons 
que  cette  expérience  concourt,  avec  celles  de  Bretonneau,  avec 
celles  que  l’étude  des  empoisonnemens  nous  permet  de  faire,  à 
démontrer  l’innocuité  de  ces  agens  comme  moyen  excitateur 
de  la  fièvre.  Dans  le  siècle  dernier  et  au  commencement  de 
celui-ci,  il  n’était  pas  de  remèdes  plus  souvent  employés  que 
les  vomitifs  ; on  les  donnait  non  seulement  comme  moyen 
curatif,  mais  encore  comme  moyen  prophylactique,  et  beau- 
coup de  médecins  sont  encore  dans  l’habitude  de  faire  vomir 
dans  quelques  maladies  non  fébriles,  telles  que  la  coqueluche, 
le  catarrhe  pulmonaire  des  enfans  ,etc.  ; or,  nous  le  demandons, 
arrive-t-il  une  fois  sur  cent  qu’un  vomitif,  donné  dans  ces 
conditions , provoque  une  réaction  fébrile  énergique  et  sou- 
tenue? 

L’action  générale  des  vomitifs  ne  se  borne  pas  à l’effet  dé- 
rivatif que  nous  avons  indiqué , elle  s’exerce  aussi  sur  le  sys- 
tème nerveux  qu’elle  modifie  puissamment,  et  dans  lequel  elle 
suscite  des  troubles  qui  retentissent  sur  toute  l’économie. 

La  perturbation  nerveuse  causée  par  l’agent  vomitif  amène 
secondairement  un  état  de  syncope  et  de  malaise  tout-à-fait 
analogue  à celui  que  cause  la  saignée.  Cet  état  se  manifeste  par 
la  pâleur,  la  tendance  aux  lipothymies , la  petitesse  du  pouls,  la 
faiblesse  du  bruit  respiratoire,  le  refroidissement  des  extré- 
mités , la  diaphorèse  , le  relâchement  des  sphincters  et  des 
muscles  de  la  vie  de  relation.  Il  semble  que  toutes  les  harmo- 
nies organiques  se  dissocient , et  que  la  vie  va  finir.  Les  malades 
supportent  très-difficilement  cet  état,  et  ils  ne  consentent  que 
bien  rarement  à le  subir  pendant  un  temps  un  peu  long.  Cepen- 
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clant  il  est  quelquefois  d’un  grand  intérêt  thérapeutique  de  pro- 
longer chez  les  malades  le  inalaise  de  la  syncope.  Il  est  aisé  de 
voir  quel  parti  le  médecin  en  pput  tirer.  C’est  d’abord  un  des 
sédatifs  immédiats  les  plus  énergiques  , car  la  saignée  seule  et 
le  froid  peuvent  lui  être  comparés;  mais  la  saignée  exerce  une 
spoliation  qui  ne  permet  pas  d’y  recourir  souvent  et  long-temps, 
tandis  que  le  trouble  causé  par  les  vomitifs  enraye  et  trouble 
les  actions  nerveuses  seulement , et  laisse  l’économie  avec  toute 
sa  capacité  réactionnelle.  Mais  si , en  répétant  l’emploi  du  re- 
mède , on  soutient  l’influence  sédative  , le  malade  sera  dans  le 
cas  d’un  homme  qui  a fait  d’abondantes  pertes  de  sang,  mais 
qui  peut  les  réparer  à l’instant  même,  puisque  la  réaction  eL 
l’harmonie  se  rétabliront  dès  que  le  médecin  le  voudra.  Les 
vomitifs  sont  donc  un  moyen  antiphlogistique  puissant,  et  qui 
remplace  la  saignée  avec  un  grand  avantage. 

Or,  parmi  les  maladies  inflammatoires  , et  elles  sont  nom- 
breuses , il  en  est  pour  lesquelles  une  émission  sanguine  rapide 
et  unique  suffit;  par  là,  la  maladie  n’est  pas  guérie,  mais  des 
accidens  possibles  sont  conjurés  ; d’autres,  au  contraire,  deman- 
dent des  saignées  répétées. 

Dans  le  premier  cas  , l’affection  est  superficielle  , et  la  séda- 
tion passagère  produite  par  un  vomitif  suffit  pour  enrayer  les 
accidens;  c’est  ce  que  nous  voyons  surtout  chez  les  enfans,  pour 
les  catarrhes  aigus,  pour  une  multitude  d’autres  affections  qui 
n’ont  en  général  qu’une  durée  très-limitée.  Quand  la  maladie, 
sans  avoir  une  gravité  qui  mette  la  vie  en  péril , a pourtant 
une  très-longue  durée , comme  la  coqueluche  par  exemple, 
l’emploi  répété  des  vomitifs  amène  presque  chaque  jour  une 
sédation  qui  suffit  pour  empêcher  les  complications  inflamma- 
toires de  prendre  une  fâcheuse  extension. 

Mais  quand  l’affection  inflammatoire  est  profonde,  que,  pour 
la  combattre  , il  faudrait  d’abondantes  pertes  de  sang  , et  que 
la  maladie  est  de  telle  nature  que  de  violentes  réactions  se  réta- 
blissent rapidement,  les  vomitifsn’ ont  plus  autantd’opportunité, 
et  ils  doivent  alors,  comme  dans  la  pneumonie  par  exemple 
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être  employés  d’une  certaine  manière , suivant  la  méthode  de 
Rivière,  ou  suivant  celle  que  nous  étudierons  plus  bas,  quand 
nous  nous  occuperons  de  la  médication  contro -stimulante. 

Le  propre  des  vomitifs , comme  moyen  antiphlogistique  , 
est  donc  de  ne  pas  spolier  l’économie  /et  de  ne  causer  qu’un 
affaiblissement  très-temporaire , tandis  que  les  saignées,  par 
exemple,  jettent  l’économie  dans  un  état  de  débilitation  qui 
persiste  beaucoup  plus  long-temps.  Il  en  résulte  que  chez  les 
enfans  qui  en  général  supportent  très-mal  les  émissions  san- 
guines, chez  les  jeunes  femmes  qui  éprouvent  souvent  de  pro- 
fondes altérations  de  la  santé  à la  suite  des  pertes  de  sang , les 
vomitifs  doivent  être  préférés  toutes  les  fois  qu’il  n’existera 
pas  de  contr’indications  formelles. 

Remarquez  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circon- 
stances , le  vomitif  produit  un  effet  plus  puissamment  antiph  logi- 
stique que  les  saignées  peu  copieuses  • car  ces  dernières  spolient 
l’économie,  il  est  vrai,  et  ne  font  qu’activer  l’absorption  sans 
produire  l’effet  de  la  syncope , et  par  conséquent  sans  sédation 
immédiate  ; les  vomitifs  au  contraire  ont  toujours  l’effet  séda- 
tif que  nous  avons  plus  haut  analysé..  Or  , pour  une  multitude 
d’affections  peu  intenses  auxquelles  on  ne  peut  réellement 
opposer  d’abondantes  saignées,  le  vomitif  doit  être  préféré. 

Nous  disions  tout  à l’heure  , en  comparant  les  saignées  mo- 
dérées et  les  vomitifs,  que  les  premières  n’agissaient  qu’en  spo- 
liant un  peu  l’économie,  contrairement  aux  vomitifs.  Il  est  bon 
pourtant  de  faire  observer  que  les  vomitifs  ont  aussi  une  action 
spoliatrice  évidente,  car  d’une  part  en  congestionnant  les  vais- 
seaux abdominaux,  d’autre  part,  en  activant  les  sécrétions  de 
la  membrane  muqueuse  et  celle  des  glandes , ils  divertissent  une 
quantité  de  sang  en  proportion  avec  l’abondance  des  sécré- 
tions, et  par  conséquent  agissent  en  spoliant  d’une  manière 
sinon  identique,  du  moins  analogue  aux  saignées 

Peut-être  cette  façon  de  considérer  les  vomitifs  comme 
des  succédanés  de  la  saignée  ne  sera  -t-  elle  pas  partagée 
par  la  majorité  des  pathologistes  ; il  nous  semble  donc 
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nécessaire  d'insister  sur  le  mécanisme  intime  de  leur  action. 

Du  moment  que  les  mouvemens  du  cœur  sont  plus  faibles  et 
que  le  sang  est  lancé  dans  les  vaisseaux  en  moindre  abondance, 
les  tissus  enflammés  ou  simplement  congestionnés  reçoivent  une 
quantité  de  sang  d’autant  moindre,  et,  si  l’état  de  demi-syncope 
qui  accompagne  le  vomissement  se  prolonge,  il  arrive  nécessai- 
rement que  les  élémens  principaux  manquent  à l’inflammation 
et  qu’elle  doit  rétrocéder.  Mais  il  y a encore  une  autre  cause 
puissante  de  cessation  de  l’afflux  inflammatoire  , c’est  la  stu- 
péfaction du  système  nerveux , stupéfaction  qui,  à elle  toute 
seule , suffirait  pour  éteindre  ou  tout  au  moins  pour  modérer 
singulièrement  une  phlegmasie.  Si  maintenant  nous  ajoutons  à 
ces  deux  causes  la  concentration  fluxionnaire  qui  s’opère  du 
côté  des  viscères  gastriques  , nous  verrons  réunis , contre  la 
phlegmasie  , les  trois  élémens  curatifs  les  plus  puissans; 
abord  moindre  du  sang  dans  la  partie  enflammée  , sédation 
directe  c/e  la  sensibilité  et  de  la  contractilité , révulsion  dé- 
rivative. 

Les  anciens  qui  exagéraient  l’importance  des  crises  , et  qui 
expliquaient  trop  de  guérisons  par  là,  pensaient  que  les  vo- 
mitifs agissaient  principalement  en  déterminant  une  diaphorèse 
que,  dans  ce  cas,  ils  considéraient  comme  critique.  Mais  re- 
marquez que  la  sueur  du  vomissement  n’a  nullement  le  carac- 
tère de  la  sueur  critique  , si  admirablement  indiqué  par  Hip- 
pocrate : « Sudor  ille  optimus  qui  die  critico  Jebrem  exsolvit , 
utilis  autem  qui  levât.  Malus  vero  frigidus , aul  qui  solurn 
circci  collum  et  caput  exsudât  [Coac.  572.)  5 qu’au  contraire 
elle  a celui  des  mauvaises  sueurs , ce  que  rend  évidente  la 
deuxième  partie  du  passage  que  nous  venons  de  citer  : et  si 
l’on  se  rappelle  les  frissons  qui  alternent  avec  la  sueur  pendant 
le  vomissement  et  qu’on  se  souvienne  en  môme  temps  de  l’a- 
phorisme d’Hippocrate  : « A sudore  horror  non  bonum , » 
[Aph.  4.  sect.  7.)  on  demeurera  bien  convaincu  que  les  sueurs 
qui  accompagnent  l’acte  du  vomissement  sont  au  contraire  du 
genre  de  celles  que  les  véritables  hippocratistes  auraient  con- 
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sidérées  comme  mauvaises,  tandis  que  les  sueurs  véritable- 
ment critiques  sont  toujours  précédées  d’un  mouvement  fébrile 
pendant  lequel  s’est  opérée  la  coction  ; elles  sont  chaudes,  gé- 
nérales, durables.  Ce  n’est  pas  qu’à  la  suite  des  vomissemens 
il  ne  puisse  s’établir  des  sueurs  critiques  ; il  arrive  en  effet 
assez  souvent  que , quand  la  fièvre  de  coction  avait  suffisam- 
ment duré  , et  que  la  crise  était  ou  retardée  ou  empêchée  par 
une  complication  que  le  vomitif  fait  disparaître,  la  crise,  sudo- 
rale  le  plus  ordinairement , suive  immédiatement  l’emploi  du 
remède.  Mais  le  plus  souvent  cette  crise,  quelle  qu’elle  soit, 
s’effectue  après  la  fièvre  de  réaction  qui  suit  ordinairement  la 
période  syncopale  ou  lipothymique  du  vomissement. 

Cette  réaction  arrive  presque  toujours  , à moins  que  le  vo- 
mitif n’ait  été  administré  dans  des  conditions  pathologiques  où 
rien  ne  pouvait  réveiller  les  fonctions  vitales. 

Cette  propriété  qu’ont  les  vomitifs  desuscilerurieréaction  est 
utilisée  bien  souvent  en  thérapeutique.  Ainsi  donc  les  vomitifs 
sont  une  arme  à deux  tranchans , agens  de  sédation,  agens  de 
réaction.  Au  premier  coup  d’œil  il  y a dans  ce  rapprochement 
quelque  chose  de  choquant,  et  il  semble  que  nous  veuillons  ici 
i nventer  des  faits  pour  les  accommoder  à des  explications 
théoriques,  quand  au  contraire  ce  sont  les  explications  théo- 
i iques  que  nous  tâchons  d’accommoder  aux  faits. 

Si  nous  prenons  pour  exemple  le  sédatif  par  excellen  : ; , le 
froid,  nous  voyons  la  réaction  générale  succéder  à la  sé  I ! on 
causée  par  l’impression  du  froid.  De  même,  après  la  lipot  1 • de 
qui  précède  et  accompagne  le  vomissement,  il  s’établi*  'ne 
espèce  de  fièvre  générale  dont  la  forme  et  la  durée  v"'  • Sit 
suivant  le  mode  d’administration  du  vomitif. 

Si  le  vomitif  a produit  un  état,  syncopal  qui , très  prononcé 
pendant  quelques  instans,  se  soit  néanmoins  dissipé  prompte- 
ment, la  réaction  est  vive  , forte  , et  elle  revêt  la  forme  d’un 
accès  de  fièvre  inflammatoire  légère  ; si  au  contraire  l’état  li- 
pothymique a duré  pendant  plusieurs  heures  , pendant  un, 
deux,  trois  jours,  comme  il  arrive  quand  on  donne  à doses  ré- 
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fractées  l’émétique  ou  l’ipécacuanha , la  fièvre  de  réaction  ne 
se  développe  pas  , il  semble  que  le  ressort  du  système  nerveux 
se  soit  détendu,  qu’en  un  mot  l’incitabi lité  se  soit  éteinte.  D’où 
il  suit  que,  selon  l’indication  que  l’on  veut  remplir,  ou  sédative 
ou  excitante  , les  vomitifs  seront  administrés  suivant  un  mode 
ou  suivant  un  autre , et , pour  prendre  un  exemple  dans  la 
même  maladie  , la  rougeole , on  donnera  l’émétique  ou  l’ipé- 
cacuanha , si  l’éruption  ne  se  fait  pas  bien  , pour  exciter  un  e 
fièvre  sudorale  , et  partant,  le  mouvement  fluxionnaire  sur  la 
peau,  et  les  vomitifs  seront  encore  indiqués  dans  ces  compli- 
cations inflammatoires  qu’il  est  si  commun  de  rencontrer  dans 
le  cours  de  cette  maladie  du  côté  des  organes  thoraciques.  Dans 
le  premier  cas,  on  administre,  en  une  seule  dose,  un  vomitif 
qui  donne  lieu  immédiatement  à deux  ou  trois  vomissemens  ; 
dans  le  second,  les  vomitifs  seront  donnés  pendant  plusieurs 
jours  à doses  réfractées,  dans  le  but  de  diminuer  la  fièvre  in- 
flammatoire et  de  modérer  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Les  efforts  du  vomissement  ont  leurs  inconvéniens  sans 
doute , mais  ils  ont  aussi  quelquefois  leur  utilité.  Parmi  les 
inconvéniens  , il  faut  citer  ceux  qui  sont  propres  à tous  les 
efforts  violens  : les  hernies,  les  ruptures,  les  hémorrhagies  ; 
mais  ces  accidens  peuvent  être  évités  en  partie  si  l’on  a soin 
de  ne  pas  laisser  le  malade  vomir  à vide  , c’est-à-dire  qu’il 
faut  lui  faire  ingérer  des  boissons  chaudes  en  grande  quantité 
de  manière  que  les  puissances  musculaires  épuisent  leur 
action  sur  l’estomac.  Mais  quoique  , en  thèse  générale  , on 
doive  regarder  comme  fâcheux  les  vomissemens  qui  se  ré- 
pètent avec  de  violens  efforts,  cependant,  dans  des  cas  ex- 
ceptionnels, ces  efforts  sont  utiles,  par  exemple  lorsque  quelque 
substance  vénéneuse  a été  avalée  , qu’un  corps  étranger  s’est 
arrêté  dans  l’œsophage  , ou  bien  encore  que  des  fausses  mem- 
branes croupales  ferment  presque  complètement  le  larynx. 
Dans  ce  cas  on  peut  espérer  de  vider  l’estomac  entièrement, 
et  de  provoquer  la  sortie  du  corps  étranger  ou  des  fausses 
membranes. 
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Jusqu’ici  nous  n’avons  fait  pour  ainsi  dire  qu’effleurer  l’his- 
toire médicale  des  vomitifs , mais  ces  agens  thérapeutiques  ont 
occupé  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  notamment  dans 
les  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  une  place  si  importante 
en  médecine,  qu’il  faut  bien  essayer  d’apprécier  les  circon- 
stances dans  lesquelles  leur  efficacité  avait  été  constatée  par  la 
presque  unanimité  des  médecins. 

Ils  étaient  donnés  dans  le  but  d’évacuer  les  saburres,  la  bile, 
les  humeurs  peccantes  qui  remplissaient  l’estomac  , et  étaient 
causes  d’accidens  maladifs  plus  ou  moins  graves. 

Or  il  y avait  dans  cette  théorie  quelque  chose  de  bien  sédui- 
sant. Les  saburres , la  bile  , les  humeurs  se  voyaient  3 le  vomitif 
en  produisait  l’évacuation , la  guérison  s’ensuivait  3 011  comprend 
vraiment  comment , pendant  tant  de  siècles , les  doctrines  humo- 
rales et  les  médications  évacuantes  ont  dominé  la  médecine. 

Or  aujourd’hui  que  l’anatomie  pathologique  a fait  de  grands 
progrès , que  la  physiologie  est  plus  avancée  qu’elle  ne  l’était , 
il  nous  est  facile  de  donner  de  certains  phénomènes  une 
explication  plus  satisfaisante  qu’il  n’eût  été  permis  de  le  faire 
à une  époque  où  les  sciences  médicales  étaient  moins  avan- 
cées. 

Et  d’abord  que  doit-on  entendre  par  saburre?  On  entendait 
jadis  par  ce  mot  l’enduit  pâteux  et  fétide  qui  recouvre  la 
langue  de  certains  malades,  et  surtout  une  sécrétion  visqueuse 
et  pultacée  qui  tapisse  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
quelquefois  même  celle  des  intestins  grêles. 

Or  cette  sécrétion  vicieuse  s’accompagne  en  général  de  pâ- 
leur de  la  membrane  muqueuse  buccale  3 et,  à l’autopsie,  on 
trouve  la  tunique  interne  de  l’estomac  sans  rougeur  anormale, 
et  seulement  un  peu  moins  consistante  qu’elle  ne  devrait 
l’être. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  sécrétion  anormale? 
est-ce  l’inflammation?  Broussais  répond  par  l’affirmative,  et  il 
le  démontre  par  des  raisonnemens  qui  nous  semblent  en  gé- 
néral fort  salisfaisans.  Il  pose  en  principe  que  tous  les  vices  de 
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sécrétion  dépendent  d’une  irritation  de  l’organe  chargé  de  la 
fonction  sécrétoire;  que  la  plus  grande  abondance  et  le  chan- 
gement dans  ces  qualités  des  sécrétions  sont  des  phénomènes 
d’irritation.  Il  est  bien  évident  que  les  membranes  sécrètent 
plus  abondamment  et  autrement  que  dans  l’état  normal  quand 
elles  sont  irritées  et  enflammées;  que  la  persistance  de  l’in- 
flammation amène  la  persistance  de  la  sécrétion,  et  que  la 
sécrétion  vicieuse  disparaît  avec  l’irritation  qui  la  produisait. 
D’une  autre  part,  dans  le  début  des  phlegmasies,  le  gonfle- 
ment , la  douleur 3 la  rougeur , la  chaleur  des  tissus  ne  per- 
mettent pas  de  méconnaître  l’irritation  ; mais  lorsque  la  ma- 
ladie a duré  long-temps,  la  vascularité  diminue  graduellement, 
le  gonflement  et  la  douleur  n’existent  plus,  et  le  flux  persiste. 
Il  est  difficile  de  croire  que,  dans  cette  circonstance,  il  ne 
faille  pas  attribuer  ce  flux  persistant  à la  persistance  de  l’in- 
flammation dont  les  principaux  phénomènes  ont  seuls  dis- 
paru. 

Appliquons  maintenant  àla  langue  qui  est  si  souvent  consul- 
tée quand  il  s’agit  de  constater  la  présence  des  saburres,  appli- 
quons-lui,  disons-nous,  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
membranes  en  général. 

Et  d'abord  l’inflammation  franche  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  langue  se  révèle  par  une  vive  rougeur , puis  par  la 
destruction  de  son  épithélium , destruction  qui  peut  être  par- 
tielle comme  dans  les  aphthes,  ou  généralecomme  cela  s’observe 
dans  la  scarlatine  et  dans  le  muguet  confluent.  C’est  là  une  des 
formes  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
langue.  Mais  à cette  forme  nous  en  opposerons  une  autre,  nous 
voulons  parler  delà  glossite mercurielle.  Dans  ce  cas  la  langue 
est  tuméfiée,  pâle,  d’un  blanc  jaunâtre  et  enduite  d'une  couche 
épaisse  de  mucosités  fétides.  Daus  l’un  comme  dans  l’autre  cas  il 
existe  inflammation , mais  remarquez  combien  est  différente 
l’expression  phénoménale,  et  cependant,  dans  ces  deux  exem- 
ples, la  phlegmasie  est  aiguë. 

Entre  ces  deux  formes  il  en  est  une  multitude  d’autres  qui 
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répondent  à mille  causes  différentes.  La  présence  de  quelques 
dents  cariées  suffit  seule  pour  entretenir  un  état  fluxionnaire 
de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  gencives  et  la  langue  • 
de  là  la  fétidité  de  l’haleine,  l’hébétude  du  sens  du  goût,  l’accu- 
mulation des  humeurs  sécrétées.  Les  mêmes  effets  seront  pro- 
duits par  un  engorgement  chronique  des  amygdales,  et  même 
par  le  contact  continuel  de  la  salive  pendant  le  sommeil.  Ici 
nous  n’observons  jamais  de  rougeur  ni  de  tuméfaction  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  langue  : le  vice  de  sécrétion  est 
ce  qu’il  y a de  plus  manifeste  ; et  cependant  il  est  impossible  de 
contester  que  l’irritation  ne  soit  la  cause  de  ces  engorgemens 
dans  la  nature  des  sécrétions. 

Pourquoi  maintenant  refusons-nous  de  croire  que  les  sa- 
burres  stomacales  dépendent  de  la  même  cause  que  les  sa- 
burres  linguales?  pourquoi  ne  pas  voir  dans  les  vices  de  sé- 
crétion de  la  membrane  muqueuse  gastrique  un  produit 
d’irritation  soit  aiguë  soit  chronique  ? Et  remarquez  que  l’état 
saburral  se  développe  sous  l’influence  de  causes  bien  capables 
d’irriter  l’estomac  : l’abus  des  alimens,  l’usage  de  ceux  dont 
la  digestion  est  laborieuse,  l’usage  intempérant  des  alcooliques 
qui  stimulent  trop,  oubien  encore  des  boissons  sapides  qui  déna- 
turent lessécrétions  stomacales,  les  rendent  impropres  à la  fabri- 
cation du  chyme,  et  laissent  les  alimens  qui  ne  peuvent  pas 
être  assimilés  agir  comme  corps  irritant  sur  l’estomac  inha- 
bile à les  modifier. 

Quant  aux  symptômes,  ils  sont  encore  ceux  de  la  gastrite: 
éructations  acides  ou  nidoreuses,  vomituritions,  vomissemens, 
douleurs  épigastriques,  fièvre  peu  vive,  inappétence,  soif  des 
acides  et  des  boissons  amères. 

C’est  là  l’état  décrit  par  les  auteurs  sous  le  nom  d’état  sa- 
burral , embarras  gastrique.  Celte  série  de  symptômes  est  pour 
nous  l’expression  phénoménale  d’une  forme  de  gastrite  aiguë 
ou  subaiguë. 

Nous  disons , celle  série  de  symptômes , et  c’est  avec  intention 
que  nous  nous  sommes  servis  de  cette  expression.  En  effet,  il 
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ne  serait  pas  raisonnable  de  juger  l’état  saburral  par  l’aspect  cle 
la  langue  seulement;  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  fait  assez 
connaître  que  nous  croyons  à l’indépendance  pathologique  de 
cet  organe  : mais , de  ce  que  la  langue  peut  être  irritée  et 
chargée  de  saburres  sans  que  l’estomac  participe  aux  mêmes 
désordres , il  ne  s’ensuit  pas  que  la  langue  reste  nette  et  libre 
quand  l’estomac  est  saburral;  nous  croyons  au  contraire  que 
presque  toujours,  dans  ce  cas,  la  langue  exprime  l’état  de 
l’estomac  : or  la  langue  ici  n’a  de  valeur  que  s’il  est  démontré 
qu’elle  n’est  pas  irritée  idiopathiquement. 

L’expérience  de  nos  devanciers , la  nôtre  propre  , s’il  nous 
est  permis  de  l’invoquer  ici , démontrent  que  la  maladie  signalée 
par  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  cède,  quand 
elle  est  aiguë > à un  vomitif. 

Naturam  morborum  curationes  ostendunt ; cette  proposition 
d’Hippocrate  que  nous  avons  prise  pour  épigraphe  de  ce  livre 
semblerait  infirmer  notre  opinion  sur  la  nature  intime  de 
l’embarras  gastrique , que  nous  croyons  n’être  qu’une  gastrite  ; 
au  contraire , elle  parait  favorable  à celle  des  médecins  qui 
regardent  les  saburres  comme  la  cause  de  la  maladie  : le  vomitif 
alors  aurait  été  utile , parce  qu’il  aurait  évacué  les  saburres. 
Admettons  cette  explication  , et.  voyons  où  elle  nous  conduit. 
Nous  voulons  bien  pour  un  instant  ne  tenir  aucun  compte  des 
causes  immédiates  du  vice  de  sécrétion  de  l’estomac  et  de  la 
langue , écarter  complètement  l’idée  d’une  inflammation  préa- 
lable , et  raisonner  dans  l’hypothèse  où  une  sécrétion  vicieuse 
séjournerait  dans  l’estomac,  en  paralyserait  les  fonctions,  et, 
résorbée,  porterait  un  trouble  général  dans  l’économie. 

Et  d’abord  , comment  est-il  possible  d’imaginer  que  des  hu- 
meurs contenues  dans  l’estomac,  quisonttoutesmisciblesauxali- 
mens,  solubles  dans  l’eau  , coagulables  par  certaines  boissons, 
liquéfiables  par  d’autres,  ne  seront  pas  , chaque  jour,  à chaque 
repas,  entraînées  avec  les  alimens,  de  la  même  manière  que 
celles  qui  recouvrent  la  langue  sont  mêlées  au  bol  alimentaire 
pendant  l’acte  de  la  mastication , à ce  point  que  jamais  la  langue 
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n’est  saburrale  immédiatement  après  un  repas  un  peu  copieux. 
L’idée  des  saburres  persistantes  est  donc  absurde  , physiologi- 
quement pariant;  et  si,  dans  l’intervalle  des  repas,  la  membrane 
muqueuse  gastrique  sécrétait  quelques  sucs  vicieux  , un  bon 
repas  serait  le  meilleur  remède. 

Si , pour  l’estomac  , le  vomitif  n’agit  que  comme  évacuant , 
c’est-à-dire  comme  moyen  mécanique  d’expulser  une  substance 
étrangère , de  quelle  manière  aurait-il  de  l’influence  sur  la 
langue  qui  se  trouve  nettoyée  aussi?  et,  si  nous  voulons  juger 
l’action  mécanique  , voyons  ce  que  peut  le  gratte-langue  pour 
modifier  l’état  saburral.  Cet  instrument  de  toilette  enlève  sans 
doute  là  couche  muqueuse  et  fétide  qui  revêt  la  langue  le 
matin  , au  moment  du  réveil;  il  fera  aisément  disparaître  l’en- 
duit saburral , mais  il  faudra  recommencer  quelques  heures 
après , et  sans  cesse  se  reproduira  la  sécrétion  morbide , jus- 
qu’au moment  où  une  médication  appropriée  aura  changé  l’état 
organique  du  tissu. 

Pour  nous,  nous  Comprenons  d’une  autre  manière  le  mode 
d’action  du  vomitif  dans  le  traitement  de  l’embarras  gastrique. 

Dans  notre  opinion  , il  existe  une  gastrite;  le  vomitif,  qui 
est  toujours  un  irritant  topique  , agit  lui-même  en  irritant  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  ; il  y détermine  une  inflam- 
mation thérapeutique  qui  se  Substitue  à l’inflammation  exi- 
stante , Suivant  les  lois  que  nous  avons  établies  au  commence- 
ment de  notre  second  volume  , en  traitant  de  la  médication 
substitutive  ou  homœopathique  (tom.  II,  pag.  22).  Il  en  est.  alors 
du  tartre  stibîé  ou  de  l'ipécacuanha , par  rapport  à la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  enflammée,  comme  du  nitrate  d’ar- 
gent ou  du  sulfate  de  zinc,  par  rapport  à l’urètre  . dans  la 
blennorrhagie. 

IVous  adoptons  donc  l’idée  debroussais.  que  les  vomitifs  ? 
dans  ce  cas  , agissent  par  révulsion  immédiate. 

Il  y a bien  dans  cette  médication  autre  chose  que  la  simple 
irritation  topique  substitutive,  car  l’émétique  en  lavage,  les 
purgatifs,  bien  qu’ils  soient  incontestablement  utiles  dans  les 
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saburres,  ne  guérissent  pourtant  pas  si  vite  que  le  vomitif  pro- 
prement dit.  C’est  que  probablement  l’effet  sédatif  du  vomis- 
sement sur  lequel  nous  avons  tant  insisté  au  commencement 
4e  ce  chapitre  vient  en  aide  à la  résolution  de  l’irritation  tem- 
poraire provoquée  par  l’action  irritante  du  médicament. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  saburres  et  de  l’état  saburral 
s’applique  sans  restriction  à la  bile , à l’état  bilieux  , à la  fièvre 
bilieuse. 

La  fièvre  bilieuse  proprement  dite  n’est  pour  nous , comme 
pour  Broussais  , qu’une  gastro-entérite  avec  prédominance 
d’irritation  sympathique  du  foie.  L’état  bilieux  est  une  gastrite 
subaiguë,  avec  irritation  du  foie. 

Stoll , qui  certainement  a abusé  des  explications  humorales, 
supposait  que,  dans  la  fièvre  bilieuse , qu’elle  fut  simple  ou  com- 
pliquée , la  bile  accumulée  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins 
irritait  le  canal  alimentaire  , puisque  , résorbée  et  portée  dans 
toute  l’économie  , elle  allait  irriter  le  cœur  et  produire  la  fièvre, 
irriter  le  cerveau  ou  les  nerfs  et  occasionner  le  délire , l’apo- 
plexie ou  les  convulsions  , irriter  les  poumons  ou  la  plèvre,  et 
donner  lieu  à une  péripneumonie  ou  à une  pleurésie. 

Il  est  indubitable  que  le  liquide  sécrété  par  une  glande  peut, 
sans  qu’il  ait  d’ailleursdes  qualités  spéciales,  irriter  violemment 
les  tissus  sur  lesquels  il  coule  en  trop  grande  abondance  ; ainsi, 
dans  l’épiphora , l’écoulement  continuel  de  larmes  enflamme  la 
peau  de  la  joue;  dans  l’incontinence  d’urine,  la  membrane 
muqueuse  de  la  vulve  s’irrite  et  s’excorie.  Il  ne  répugne  donc 
pas  à l’analogie  de  croire  que  la  bile  versée  trop  abondamment 
dans  le  canal  intestinal  peut  déterminer,  sur  la  membrane  mu- 
queuse, une  inflammation  vive  et  capable  de  donner  lieu  à une 
réaction  assez  considérable.  Mais  remarquons  que  rien  ne 
prouve  qu’il  en  soit  ainsi  ; que  meme  l’analogie  ne  permet  pas 
de  penser  qu’une  pareille  cause  puisse  se  rencontrer  commu- 
nément ; et  l’analogie,  dans  celte  circonstance,  peut  être  seule 
invoquée,  puisque  rien  ne  se  passe  sous  nos  yeux. 

Or,  la  supersécrétion  des  glandes  , dont  le  produit  est  versé 
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à la  surface  d’une  membrane  muqueuse,  a lieu , du  moins  pour 
celles  que  nous  voyons,  en  suite  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  , et  jamais  , que  nous  sachions  du  moins  , par 
l’irritation  idiopathique  de  la  glande  elle-même.  L’épiphora 
est  la  suite  d’un  catarrhe  de  la  conjonctive,  d’un  ectropion, 
d’une  plaie  des  paupières  : la  spermatorrhée  , si  l’on  s’en  rap- 
porte aux  curieuses  observations  de  Lallemant  sur  les  pertes 
séminales  involontaires,  tient,  en  général,  à un  engorgement 
chronique  de  la  prostate  et  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’extrémité  vésicale  de  l’urétre  ; le  ptyalisme  reconnaît  pour 
cause  une  irritation  , une  inflammation  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  joues,  les  gencives,  la  langue.  L’analogie  doit  donc 
faire  penser  qu’il  en  doit  être  de  même  pour  le  foie  et  pour  le 
pancréas.  Mais  des  faits  directs  viennent  démontrer  qu’il  en  est 
ainsi.  Nous  pouvons  à notre  gré  augmenter  la  sécrétion  biliaire 
et  pancréatique,  en  faisant  ingérer  à un  animal , a un  malade, 
une  substance  capable  d’irriter  la  membrane  muqueuse. 

Il  est  donc  démontré  d’abord  que  l’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  suffit  pour  augmenter,  dans  une  proportion  qui  peut 
être  considérable  , la  sécrétion  de  glandes  dont  le  produit  est 
versé  au  dehors. 

Les  faits  prouvent , d’un  autre  côté , que  l’inflammation  des 
glandes  elles-mêmes  les  rend  impropres  à une  sécrétion  abon- 
dante et  normale. 

L’inflammation  aiguë  des  deux  testicules  suspend  totalement 
la  sécrétion  spermatique  ,•  l’engorgement  inflammatoire  d’un 
seul  de  ces  organes  rend  cette  sécrétion  moins  abondante. 
L’urine  se  supprime  dans  la  néphrite  ; l’œil  est  sec  quand  la 
phlegmasie  occupe  en  même  temps  et  le  globe  oculaire  et  la 
glande  lacrymale  ; les  contusions  , les  plaies  , les  engorgeinens 
aigus  ou  chroniques  de  la  parotide  n’augmentent  certes  pas  le 
flux  salivaire.  L’analogie  est  donc  déjà  contre  l’idée  d’attribuer 
à une  irritation  idiopathique  du  foie  le  flux  bilieux  qui  survient 
dans  certaines  fièvres  dites  bilieuses.  Mais  les  faits  directs  se 
prononcent  plus  péremptoirement  encore.  Dans  les  contusions, 
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dans  les  plaies,  clans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques 
du  l’oie,  là  sécrétion  est  dénaturée,  diminuée,  souvent  tarie, 
jamais  augmentée. 

Ajoutons,  et  nous  le  prouverons  tout  à l’heure,  que  les 
moyens  thérapeutiques  utiles  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
bilieuse  prouvent  précisément  que  cette  maladie  s’accompagne 
moins  d’une  phlegmasie  du  foie  que  d’une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle. 

L’autre  explication  de  Stoll , savoir  que  la  bile  résorbée 
allait  irriter,  vellicare , les  divers  organes , et  donner  lieu  , sui- 
vant les  constitutions  médicales,  suivant  les  idiosyncrasies, 
tantôt  h une  péritonite  aiguë , tantôt  à une  dysenterie , tantôt 
à une  péripneumonie  , tantôt  à des  névroses  , etc.  , etc. , est 

i 

bien  moins  admissible  encore.  Que  la  résorption  des  liquides 
excrémentitiels  soit  suivie  de  quelque  dommage  pour  l’écono- 
mie , c’est  ce  que  nous  croyons  sans  peine  ; mais  nous  ne  sau- 
rions admettre  qu’il  en  soit  de  même  des  liquides  recrémenti- 
tiels,  qui , comme  la  salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  sont 
continuellement  mêlés  aux  alimens  , et  par  conséquent  con- 
courent à la  formation  du  chyle,  et  sont  évidemment  absorbés 
en  tout  ou  en  partie  dans  l’acte  de  la  digestion.  Stoll  , Tissot  et 
la  plupart  des  médecins  du  siècle  dernier,  arguent  de  la  teinte 
sub-ictérique  de  la  peau  pour  prouver  que  la  bile  est  en  effet 
résorbée  en  nature;  mais,  en  admettant  ce  fait,  cela  prouve- 
rait-il que  la  bile  a agi  là  comme  cause  irritante  générale?  S’il 
en  était  ainsi , quelle  fièvre  n’éprouveraient  pas  ceux  qui  ont 
un  ictère?  Chez  eux  la  bile  est  passée  dans  le  sang,  pour  nous 
servir  d’une  expression  vulgaire,  mais  exacte  pourtant,  quel- 
quefois la  teinte  ictérique  est  tellement  intense  que  la  peau  est 
d’un  vert  foncé,  comme  cela  se  voit  dans  l’ictère  noir,  et  néan- 
moins il  n’y  a pas  d’autre  fièvre  que  celle  qui  se  lie  à la  lésion 
organique  qui  donne  lieu  à l’ictère. 

On  insiste  et  l’on  dit  : sans  doute  une  bile,  telle  qu’elie  est 
normalement  sécrétée  , ne  cause  pas  de  perturbation  notable 
si  elle  vient  à être  absorbée;  mais,  dans  la  fièvre  bilieuse,  la 
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bile  prend  des  qualités  spéciales , et  elle  devient  alors  un  véri- 
table poison  pour  l’économie  : et  d’abord , rien  ne  prouve 
qu’elle  ait  des  qualités  spéciales;  cette  supposition  est  donc 
tout-à-fait  gratuite.  En  vain  direz-vous  que  les  déjections  al- 
vines  irritent  et  enflamment  la  marge  de  l’anus  , la  peau  des 
fesses  et  meme  celle  des  cuisses  ; à cela  nous  répondrons  que 
la  meme  chose  s’observe  chez  les  gens  bien  portans  qui  se  pur- 
gent par  précaution , et  chez  qui  certes  la  bile  n’est  pas  altérée. 

Il  est  vraiment  extraordinaire  que  des  pathologistes  aussi  émi- 
nens  que  ceux  qui , en  général , ont  illustré  l’école  de  Vienne , 
qui  savaient  quelle  importance  avait  la  fièvre  dans  la  produc- 
tion des  phlegmasies  locales , aient  été  chercher  des  explica- 
tions si  singulières,  quand  il  s’en  offrait  une  si  simple,  et  sur- 
tout si  bien  en  harmonie  avec  des  lois  pathologiques  déjà  con- 
statées. 

Si  nous  partons  du  principe  que , dans  la  fièvre  bilieuse  , il 
y a gastro-entérite , ce  qui  nous  semble  d’une  évidence  com- 
plète, nous  comprendrons  aisément  comment  la  fièvre  de 
réaction  primitive,  c’est-à-dire  celle  qui  est  causée  par  la  lésion 
locale  de  l’estoinac  et  de  l’intestin  , deviendra  elle-même  cause  • 
de  lésions  locales  deutéro-pathiques  ou  secondaires  , dont  la 
gravité  sera  quelquefois  très-grande. 

Pour  appliquer  ce  principe  à l’espèce,  supposons  qu’une 
femme  atteinte  de  fièvre  bilieuse  vienne  à accoucher  ; l’exalta- 
tion circulatoire  et  nerveuse , qui  est  sous  l’influence  de  l’affec- 
tion gastro-intestinale,  se  communiquera  aisément  à l’organe 
utérin  et  au  péritoine , qui  n’attendent  en  quelque  sorte  qu’un 
levain  phlegmasique  pour  devenir  eux-mêmes  le  centre  d’une 
fluxion  inflammatoire.  Or  le  branle  est  donné  par  la  fièvre 
elle-même,  qui  exaltant  la  circulation  jette  dans  l’organe  pré- 
disposé un  excès  de  sang , le  congestionne  et  l’enflamme.  Ce 
que  nous  disons  de  l’utérus  et  du  péritoine  pourrait  aussi  bien 
s’appliquer  au  poumon  ou  à toute  autre  partie.  Ici  la  fièvre  , 
et  non  la  bile,  devient  cause  d’inflammation  secondaire.  Si 
la  lésion  locale  qui  a produit  la  fièvre  secondairement  géné- 
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ratrice  est  efficacement  combattue  avant  que  les  lésions  organi- 
ques secondaires  n’aient  pris  une  importance  trop  grande,  cel- 
les-ci avorteront,  ou  tout  au  moins  se  simplifieront  beaucoujp. 

Or  c’est  précisément  là  le  résultat  auquel  on  arrive  dans  la 
fièvre  bilieuse  à l’aide  des  vomitifs. 

Quand  la  fièvre  bilieuse  est  simple,  c’est-à-dire  quand  toute 
la  scène  morbide  se  passe  entre  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale enflammée  et  l’économie  qui  réagit  avec  ensemble 
et  régularité,  un  vomitif  juge  la  question  immédiatement, 
comme  cela  a lieu  pour  l’état saburral , ou  la  gastrite  saburrale 
dont  il  a été  parlé  plus  haut.  Dans  ce  cas  , nous  avons  fait  une 
médication  homœopathique  dans  le  sens  que  nous  attachons  à 
ce  mot , et  nous  avons  substitué  l’inflammation  stibiée  ou  autre 
à l’irritation  pathologique.  L’effet  sédatif  du  vomissement  n’a 
presque  pas  dû  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  guérison. 

Mais  quand  la  fièvre  bilieuse  symptomatique  a produit  une 
congestion  locale,  et  qu’elle  va  susciter  une  autre  phlcgmasie, 
le  vomitif,  dans  ce  cas,  a une  quadruple  action.  — Il  modifie  et 
guérit  la  gastro-entérite,  source  de  tous  les  accidens;  il  tem- 
père les  mouvemens  circulatoires  , et  par  conséquent  il  va  con- 
tre la  congestion  ; il  irrite  momentanément  louLe  la  membrane 
muqueuse  digestive,  fait  office  d’un  immense  sinapisme , et 
devient  agent  d’irritation  transpositive  ; enfin  il  évacue  et  par 
conséquent  spolie  la  masse  du  sang  , comme  une  saignée.  Il  est 
facile  alors  de  comprendre  comment,  au  début  des  phlegma- 
sies  diverses  qui  se  lient  à la  fièvre  bilieuse  , les  vomitifs  ont 
une  influence  si  heureuse  et  si  universellement  constatée. 

Si  simple  que  nous  paraissent  les  explications  que  nous  ve- 
nons de  donner,  elles  ne  nous  satisfont  pourtant  nous-mêmes 
qu’incomplètenu  nt,etnous  nepouvons  nous  dissimuler  qu’en're 
cette  gastro-entérite,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse, 
et  celle  qui  n’aurait  pas  le  même  cortège  de  symptômes  , il  y a 
des  différences,  non  seulement  quant  à l’expression  sympto- 
matique , mais  encore  quant  à la  nature  intime  , puisque  nous 
voyons  l’une  se  guérir , l’autre  au  contraire  s’aggraver  sous 
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l’influence  clés  vomitifs.  C’esL  qu’il  existe  pour  les  membranes 
muqueuses  comme  pour  la  peau  des  phlegmasies  spéciales, 
qiÿ  cèdent  à des  trailemens  spéciaux. 

L’issue  du  traitement  prouve  la  nature  de  la  maladie  ; c’est 
un  principe  en  pathalogie  tellement  vrai , qu’il  ressemble  à un 
axiome.  Mais  si  le  principe  est  vrai , il  est  souvent  si  mal  inter- 
prété et  le  mécanisme  de  nos  médications  nous  est  si  mal 
connu,  que  nous  manquons  des  moyens  de  juger  la  question. 

Un  malade  guérissait  par  les  vomitifs  et  par  l’évacuation  d’une 
grande  quantité  de  bile  ; c’était  une  affection  bilieuse  ; et  cela 
parce  qu’on  ne  voyait  dans  le  vomitif  qu’un  évacuant.  Cette 
même  affection  était  une  maladie  sténique  parce  qu’elle  a guéri 
par  les  vomitifs  qui  sont  essentiellement  sédatifs  : elle  était 
asthénique  parce  qu’elle  s’est  amendée  par  les  vomitifs  qui 
sont  essentiellement  stimulons  ; elle  ne  s’accompagnait  pas 
d’un  état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale, puisque  les  vomitifs  qui  sont  des  irritans  topiques  l’ont 
guérie  ; enfin  un  autre  dira  , elle  était  caractérisée  par  un  état 
inflammatoire  spécial  de  la  membrane  muqueuse,  puisqu’elle 
a guéri  par  l’application  topique  d’agens  substituteurs. 

On  voit  que  le  même  fait  peut  s’interpréter  de  bien  des  ma- 
nières; et  cela  prouve  la  stérilité  de  nos  explications  en  général. 
Nous  accusons  les  anciens  d’avoir  mal  connu  l’essence  de  la 
fièvre  bilieuse;  mais  ils  l’ont  bien  caractérisée,  ils  l’ont  bien 
traitée  ; et  nous  avons  été  bien  autrement  absurdes  , nous  qui, 
trouvant  dans  les  cadavres  de  ceux  qui  mouraient  avec  la  fièvre 
bilieuse  des  traces  non  équivoques  de  phlegmasie  gastro  in- 
testinale , déclarions  incendiaire  et  homicide  le  traitement  dont 
l’expérience  avait  constaté  l’efficacité.  Us  partaient  du  fait  ex- 
périmental et  pratique  pour  constituer  la  pathologie  , et  en 
cela  ils  ne  risquaient  en  définitive  que  de  faire  une  mauvaise 
nosologie,  ce  qui  n’est  pas  un  grand  inconvénient;  nous  au 
contraire,  qui  nous  vantons  d’être  en  progrès,  nous  partons 
du  fait  anatomique  pour  constituer  la  thérapeutique  , et  en 
cela  nous  risquons  de  mal  traiter  le  malade , ce  qui  est  bien 
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autrement  grave.  Tandis  que,  pour  bien  procéder  en  méde- 
cine, il  faut  d’abord  constater  expérimentalement  et  en  quel- 
que sorte  brutalement  les  guérisons  dans  des  cas  donnés  , puis 
ne  tenir  compte  de  l’ouverture  du  corps  que  comme  un  élément 
de  diagnostic.  On  purgeait  jadis  dans  la  fièvre  putride  , et  l’on 
guérissait  en  purgeant;  mais  quand  Bretonneau  eut  découvert 
que  cette  fièvre  était  liée  à un  état  inflammatoire  des  follicules 
de  Peyer  et  de  Brunner , il  fut  effrayé  de  l’audace  des  guéris- 
seurs , et  il  lui  fallut  plusieurs  années  pour  oser  oublier  sa  dé- 
couverte et  pour  rentrer  dans  les  voies  de  la  pratique  expéri- 
mentale. Aujourd’hui  il  purge  comme  jadis,  d’autres  purgent 
encore  plus  que  lui  , et  les  malades  guérissent  nonobstant  les 
menaces  de  l’école  anatomique  et  les  désordres  évidemment 
inflammatoires  de  la  membrane  muqueuse  digestive. 

C’était  une  pratique  jadis  à peu  près  universellement  répan- 
due, de  faire  vomir  et  de  purger  au  début  du  traitement  des 
fièvres  intermittentes  automnales.  On  pensait  que  la  bile  était 
turgescente  après  la  saison  d’été,  et  qu’il  était  bon  de  l’évacuer 
avant  d’administrer  le  quinquina.  La  raison  qu’on  donnait  de 
cette  manière  d’agir  était  probablement  mauvaise  ; quant  au  ré- 
sultat pratique , il  fallait  l’examiner.  Bretonneau  a tenté  à cet 
égard  des  expériences  comparatives  à l’hôpital  de  Tours.  II  a fait 
vomir  et  a purgé  des  malades  avant  l’emploi  du  quinquina  ; il 
en  a traité  d autres  sans  évacuation  préalable.  Les  résultats  ont 
été  fort  différens.  La  fièvre,  chez  les  premiers,  a été  coupée 
plus  rapidement  et  plus  sûrement  que  chez  les  autres.  L’appé- 
tit, les  forces  se  sont  plus  tôt  rétablis.  Aussi  Bretonneau  a-t-il 
établi  comme  un  précepte  d’une  haute  importance  de  faire 
toujours  vomir  et  de  purger  dans  les  fièvres  d’accès , si  ce  n’est 
clans  des  cas  extrêmement  rares  où  il  existe  d’évidentes  contre- 
indications. 

% 

On  pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  puerpérale , et  déjà , 
à l’article  Ipècacuanha , nous  avons  fait  voir  tout  le  parti  que 
l’on  pouvait  tirer  des  vomitifs  dans  le  traitement  des  maladies 
qui  suivent  l’enfantement.  Toutefo  s nous  avons  ici  une  obser- 
ft.  deux.  »*art.  7 
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vation  à faire.  Le  tartre  stibié  est  bien  moins  souvent  indiqué 
que  la  racine  du  Brésil  dans  la  fièvre  puerpérale,  soit  qu’il 
agisse  avec  trop  de  violence  , soit  que  l’ipécacuanha  ait  des 
propriétés  toutes  spéciales  qui  ne  dépendent  pas  seulement  de 
son  action  vomitive.  Cependant  on  peut  lire  dans  le  ratio  me- 
dendi  de  Stoll  des  histoires  d’épidémies  de  fièvres  puerpérales 
qui  ont  été  très  avantageusement  combattues  par  le  tartre 
stibié  et  les  purgatifs. 

11  en  est  de  même  de  la  dysenterie , et  l’observation  que  nous 
venons  de  faire  s’applique  encore  ici.  Les  vomitifs  , en  général, 
ne  sont  indiqués  que  dans  certaines  formes  de  dysenterie  ; 
l’ipécacuanha  réussit  dans  presque  toutes.  De  sorte  que  l’on 
sent  par  ce  précepte  que  l’on  doit  donner  l’ipécacuanha  à tous 
les  malades  atteints  de  dysenteries  aiguës  et  à toutes  les  femmes 
qui  éprouvent  des  accidens  sous  l’influence  de  l’état  puerpéral  ; 
tandis  que  le  tartre  stibié  ne  devra  être  administré  que  dans  le 
cas  spécial  où  il  existera  des  symptômes  de  ce  que  les  anciens 
appelaient  fièvre  bilieuse. 

Si  maintenant  on  nous  demande  de  quelle  manière  nous 
concevons  le  mode  d’action  de  l’ipécacuanha  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  , nous  répondrons  qu’il  guérit  comme  agent  de 
substitution  5 opinion  que  nous  développerons  avec  soin  un  peu 
plus  bas , quand  nous  traiterons  de  la  médication  purgative. 

Il  est  encore  d’autres  maladies  dans  lesquelles  l’emploi  des 
vomitifs  a une  évidente  utilité;  les  spasmes  sont  , dans  ce  cas, 
ceux  seulement  qui  se  manifestent  par  de  graves  désordres  des 
muscles  de  la  vie  de  relation.  Ainsi  les  accidens  hystériques 
convulsifs  sont  avantageusement  combattus  par  les  vomitifs  ; 
soit  que  ceux-ci  agissent  comme  sédatifs  , soit  qu’il  faille  dans 
cette  circonstance  , les  considérer  comme  agens  de  perturba- 
tion; soit  que  , en  occupant  l’activité  des  centres  nerveux  de 
la  vie  organique  , ils  divertissent  ainsi  le  surcroît  d’intlux  qui 
semble  avoir  momentanément  envahi  l’encéphale. 

La  syncope,  ou  tout  au  moins  la  tendance  à la  lipothymie 
qui  accompagne  le  vomissement , est  encore  utilisée  par  le  mé- 
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decin,  soit  pour  arrêter  !es  hémoptysies  qui  menacent  de  de- 
venir immédiatement  mortelles  , ou  les  hémorrhagies  qui  suc- 
cèdent aux  opérations  chirurgicales,  soit  pour  favoriser  la 
réduction  des  hernies  et  des  luxations  , soit  pour  faciliter  le 
passage  d’un  calcul  au  travers  des  uretères  ou  du  canal  de  l’u- 
rètre. 

A côté  des  bienfaits  immenses  des  vomitifs  il  y a sans  doute 
quelques  inconvéniens. 

L’agent  thérapeutique  détermine  souvent  une  violente  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , une 
péritonite.  Les  efforts  du  vomissement  peuvent  donner  lieu  à 
une  rupture  de  l’estomac , à une  déchirure  du  diaphragme  , à 
des  hernies,  à des  hémorrhagies  , à l’avortement. 

Mais  de  tous  les  accidens , le  plus  grave  et  le  plus  singulier 
est  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  artériels  par  suite 
d’une  syncope  trop  prolongée,  ou  d’un  colJapsus  trop  consi- 
dérable, Wepfer  raconte  qu’une  femme  prit  un  petit  verre  de 
vin  blanc  , dans  lequel  on  avait  mis  infuser  une  préparation 
antimoniale.  Peu  après , elle  éprouva  des  vomissemens  répétés 
et  un  évanouissement  prolongé.  Elle  fut  bientôt  atteinte  d’une 
douleur  très  vive  au  pied  droit , qui  se  gangréna  le  lendemain. 
(Wepfer,  Cicut.  aq.  hist.  et  no.  r.  ) Une  autre  femme  avait  em- 
ployé sans  succès  plusieurs  moyens  pour  se  purger  ; un  chirur- 
gien lui  administra  un  remède  qui  la  fit  considérablement  éva- 
cuer par  le  haut  et  par  le  bas.  Peu  de  temps  après , la  partie 
cartilagineuse  du  nez,  la  lèvre  inférieure,  la  peau  du  menton, 
le  bout  de  deux  orteils  du  pied  droit , le  gros  orteil  du  pied 
gauche,  se  sphacélèrent  et  finirent  par  se  détacher.  ( Journ . de 

Mècl. , tom.  38.)  Enfin , Barbier  lui-même  a été  témoin  d’un 

% 

fait  analogue.  Une  femme  d’un  des  faubourgs  d’Amiens  avait 
reçu  d’un  herboriste  un  remède  qui  devait  la  purger.  Elle 
éprouva  des  vomissemens  continuels  et  des  déjections  tellement 
abondantes  qu’elle  tomba  dans  un  extrême  abattement.  On 
l’apporta  à l’Hôtel-Dieu  : le  lendemain,  elle  avait  le  bout  du 
fiez,  les  oreilles,  les  pommettes,  d’un  violet  très  foncé;  la 
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môme  couleur  existait  sur  les  pieds  et  sur  les  mains.  La  gan- 
grène s’empara  rapidement  de  toutes  ces  parties , et  celte  femme 
perdit  un  de  ses  pieds,  et  plusieurs  doigts  de  l’autre.  [Mat.  mêcl ., 
tom.  iii,  p.  318.) 

Il  ne  nous  reste  à dire  que  très  peu  de  chose  sur  le  mode 
d’administration  des  vomitifs.  Ils  doivent  toujours  être  admi- 
nistrés sous  forme  liquide,  et,  quand  ils  sont  insolubles,  on  les 
suspend  dans  une  grande  quantité  d’eau  chaude.  Cette  condi- 
tion est  essentielle;  c’est  le  moyen  de  rendre  les  vomissemens 
moins  pénibles , et  d’un  autre  côté  d’empêcher  que  le  médica- 
ment, qui  toujours  est  irritant,  n’épuise  son  action  sur  un 
point  isolé  de  la  membrane  muqueuse , et  n’y  détermine  des 
altérations  graves.  Les  boissons  chaudes  théiformes,  mais  non 
aromatiques  (cette  condition  est  de  rigueur) , seront  données 
tant  que  le  malade  sera  tourmenté  d’envies  de  vomir,  et  conti- 
nuées quelque  temps  encore  après , afin  d’aider  l’action  purga- 
tive du  médicament. 

On  est  dans  l’usage  en  général  de  préparer  les  malades  un 
jour  à l’avance.  La  veille  du  jour  où  ils  doivent  prendre  les 
vomitifs,  ils  mangent  moins,  prennent  des  boissons  légère- 
ment alimentaires,  telles  que  du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet, 
de  l’eau  d’orge  ou  d’avoine  , des  tisanes , telles  que  de  la  limo- 
nade cuite,  de  l’eau  de  pruneaux,  de  la  décoction  de  tamarin 
ou  de  casse. 

C’est  ordinairement  le  matin  à jeun  que  se  donne  le  vomitif, 
à moins  d’une  indication  pressante. 

Il  ne  faut  jamais  faire  vomir  un  malade  au  moment  où  s’ef- 
fectue une  évacuation  naturelle,  que  l’on  peut  à bon  droit 
regarder  comme  critique  ; de  ce  nombre  sont  les  sueurs  et  les 
unnes:  mais  quand  ces  sécrétions  ne  soulagent  pas,  qu’elles 
semblent  liées  à l’état  de  maladie  et  n’en  être  pas  la  solution,* 
il  ne  faut  pas  craindre  d administrer  le  médicament. 

Ln  thèse  générale  , il  ne  faut  jamais  faire  vomir  les  femmes  jj 
pendant  la  période  menstruelle;  mais  quand  les  règles  sont  j| 
laborieuses,  rares,  ou  qu’il  survient  une  métrorrhagie  sous  il 
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l’influence  d’un  état  bilieux,  il  faut  donner  le  vomitif  nonob- 
stant le  flux  utérin.  S toi  1 va  plus  loin  et  conseille  même  de  ne 
pas  s’arrêter  devant  l’indication  pressante  d’un  émétique  en 
présence  de  règles  qui  fluent  normalement  et  convenablement,,- 
et  il  déclare  que  le  moyen  thérapeutique  , loin  de  nuire  dans 
ce  cas,  permet  même  à l’éruption  menstruelle  de  s’accomplir 
plus  sûrement. 

On  ne  doit  pas  non  plus  être  arrêté  par  l’existence  d’une 
hernie  5 mais  il  est  du  devoir  du  médecin  d’inviter  le  malade  à 
employer  des  moyens  contentifs  puissans  pendant  que  le  médi- 
cament agira. 

On  a émis  ce  singulier  précepte  que  les  vomitifs  pouvaient, 
chez  les  enfans,  déterminer  des  congestions  cérébrales,  et  chez 
les  vieillards  des  hémorrhagies  au  cerveau.  Nous  ne  savons  si 
pareils  accidens  se  sont  offerts  à des  praticiens  attentifs  • mais 
nous  pouvons  affirmer  que  jamais  nous  n'avons  rien  observé  de 
semblable,  et  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  congestions 
cérébrales  qui  se  compliquaient  de  ce  que  l’on  appelait  autrefois 
l’état  saburral  ou  bilieux,  persister  après  la  saignée  et  céder 
instantanément  à un  vomitif soit  que  le  médicament  ait  dans 
ce  cas  frappé  juste  sur  la  cause  primordiale  de  la  maladie,  soit 
que  la  révulsion  et  la  sédation  obtenues  par  l’agent  émétique 
aient  suffi  pour  dégager  immédiatement  l’encéphale. 

MÉDICATION  PURGATIVE. 

Sous  le  nom  générique  de  purgatifs,  on  comprend  tous  les 
médicaraens  qui  donnent  lieu  à la  diarrhée. 

Ceux  qui  évacuent  faiblement , sans  coliques,  prennent,  le 
nom  de  laxatifs  3 ceux  qui  purgent  violemment  sont  nommés 
drastiques)  ceux  dont  l’activité,  est  moyenne  sont  les  mino- 
rât fs. 

Le  sens  étymologique  du  mot  purgatif  n’est  pas  très  par- 
faitement connu.  Les  uns  veulent  que  ce  mot  soit  tout  simple- 
ment synonyme  $ évacuant*  En  effet  les  produits  tels  que  les 
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fèces,  les  urines,  les  règles,  étaient  considérés  comme  des 
substances  impures , et  l’évacuation  naturelle  de  ces  produits 
comme  une  purgation-,  Les  inédicamens  qui  sollicitaient  ou  qui 
favorisaient  ces  évacuations  étaient  des  purgatifs.  Mais  quand 
la  médecine  humorale  domina  la  pathologie,  on  vit  rendre 
mêlées  aux  urines,  aux  selles,  des  humeurs  que  l’on  regardait 
comme  la  cause  des  maladies  : on  supposa  alors  que  les  hu- 
meurs peccantes  étaient  éconduites  par  les  médiCamens  diuré- 
tiques et  surtout  par  ceux  qui  donnaient  lieu  à la  diarrhée  ; et 
la  dénomination  de  purgatif  eut  alors  le  double  sens  d 'éva- 
cuant et  àe  purificateur.  De  nos  jours,  bien  que  l’on  ait  fait 
table  rase  sur  toutes  les  théories  humorales  de  nos  devanciers, 
et  que,  sous  peine  de  ridicule,  il  faille  être  solidiste,  on  apour- 
tant  conservé  le  nom  de  purgatifs  aux  médicamens  qui  sollici- 
tent la  diarrhée,  sans  attacher  désormais  à ce  mot  le  sens  que 
les  anciens  lui  donnaient. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d’action  des  purgatifs,  il  sera 
bon  d’entrer  dans  le  détail  de  quelques  expériences  curieuses 
tentées  par  Bretonneau  sur  ces  agens  de  la  matière  médicale. 

En  appliquant , sur  la  peau  dénudée  et  sur  les  membranes 
muqueuses  accessibles  à la  vue,  les  substances  purgatives  di- 
verses, Bretonneau  constata  des  différences  considérables.  Les 
unes  irritaient  légèrement  et  passagèrement,  les  autres  enflam-  » 
maient  profondément  la  partie;  quelques  unes  semblaient  être 
aussi  inertes  qu’une  décoction  émolliente.  Les  sels  neutres 
étaient  dans  le  premier  cas,  les  purgatifs  tirés  de  la  famille  des 
euphorbiacées  étaient  dans  le  second;  dansle  troisième  se  trou- 
vaient les  purgatifs  mucoso-sucrés  et  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  drastiques  au  plus  haut  degré,  tels  que  la  gomme-gutte, 
l’aloès,  le  jalap,  la  scammonée,  le  turbith,  le  séné,  etc.,  etc. 

On  arrivait  tout  d’abord  à cette  conséquence,  savoir:  que 
l’action  purgative,  si  énergique  qu’elle  fût,  pouvait  être  parfai- 
tement indépendante  des  propriétés  irritantes  topiques;  que 
par  conséquent  les  purgatifs  se  comportaient  d’une  manière 
différente  les  uns  des  autres.  Ainsi,  tandis  que  les  euphorb'ia- 
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cées  déterminaient  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale une  inflammation  analogue  à celle  qu’elles  produisent  sur 
la  peau,  et  par  suite  une  supersécrétion  du  foie,  du  pancréas  et 
de  la  membrane  muqueuse,  les  convolvulacées  n’avaient,  pri- 
mitivement au  moins,  aucune  influence  irritante  sur  la  mem- 
brane muqueuse,  et  leurs  effets  purgatifs  devaient  nécessaire- 
ment être  attribués  à une  autre  cause.  Enfin  les  sels  neutres 
déterminaient  un  afflux  passager  de  mucosités  et  de  sucs  bi- 
liaire et  pancréatique  dans  le  canal  alimentaire,  et  seulement 
une  irritation  très  passagère  du  tégument  interne. 

Si  l’on  veut  maintenant  pour  juger  le  mode  d’action  de  di- 
vers purgatifs,,  examiner  ce  qui  se  passe  pour  les  sécrétions 
locales  relativement  aux  agens  qui  peuvent  les  activer , on 
verra  que  certains  sialagogues  n’ont  de  puissance  que  par  l’in- 
flammation qu’ils  déterminent  sur  les  gencives  et  sur  le  reste 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  • de  ce  nombre  sont 
les  mercuriaux  et  tous  les  topiques  capables  d’enflammer  loca- 
lement. Les  purgatifs  analogues  seront  les  euphorbiacées,  les 
préparations  antimoniales,  l’ipécacuanha,  la  violette,  etc. , etc. 
Dans  ce  cas,  la  sécrétion  du  foie  et  du  pancréas  sera  sollicitée 
par  l’inflammation  du  duodénum,  comme  la  sécrétion  des 
glandes  salivaires  l’était  tout  à l’heure  par  la  phlogose  ou  l’ul- 
cération de  la  bouche. 

Les  sialagogues  agissent  encore  en  stimulant  vivement  mais 
très  superficiellement  la  membrane  muqueuse.  Certains  sels, 
le  tabac,  le  poivre,  la  pyrôtre,  sont  dans  ce  cas.  Les  purgatifs 
analogues  sont  les  sels  neutres,  la  graine  de  moutarde  (1). 

Enfin  certains  médicamens  excitent  très  vivement  la  sécrétion 
des  glandes  salivaires,  sans  posséder  d’ailleurs  aucunes  pro- 
priétés irritantes  topiques,  sans  déterminer  aucune  irritation 
delà  membrane  muqueuse  buccale 5 de  ce  nombre  sont  les 

(t(  Si  nous  avons  omis  de  parler  de  la  graine  de  moutarde  dans  nos 
purgatifs,  c’est  que  déjà  nous  nous  en  étions  occupés  dans  le  premier 
volume,  à l’article  des  irritans  locaux. 
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substances  fortement  sapides,  telles  que  le  sucre,  les  amers,  le 
piment,  beaucoup  d’huiles  essentielles.  Les  purgatifs  analogues 
sont  les  mucoso-sucrés,  l’aloès,  le  jalap,  le  séné,  etc.,  etc. 

L’estomac  et  l’hitestin  sont-ils,  dans  leurs  rapports  avec  le 
foie  et  le  pancréas,  placés  de  même  que  la  bouche  l’est  avec  les 
glandes  salivaires  ? c’est  ce  qu’il  est  tout  à fait  impossible  de 
décider  péremptoirement  ; c’est  ce  que  l’analogie  permet  de 
croire,  et  môme  l’observation  directe  semblerait  le  démontrer: 
car  si,  comme  la  chose  est  évidente,  les  purgatifs  que  nous  ve- 
nons d’énumérer  ne  sont  doués  d’aucunes  propriétés  irritantes, 
comment  provoqueraient-ils  une  supersécrétion  des  glandes 
annexées  à l’intestin,  s’ils  n’agissaient  sympathiquement  sur  ces 
glandes  comme  les  corps  sapides  agissent  sur  la  parotide,  in- 
dépendamment de  toute  action  topique  irritante? 

Mais  l'intervention  nerveuse  seule,  indépendamment  de 
toute  autre  cause  , peut  encore  provoquer  une  abondante 
sécrétion  de  salive,  comme  on  le  voit  alors  que  le  souvenir  ou 

le  désir  d’un  mets  fait  venir  l’eau  à la  bouche  : de  la  môme  ma- 
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nière,  une  cause  morale,  la  joie  et  surtout  la  peur  peuvent 
donner  une  diarrhée  soudaine  et  aussi  vive  que  celle  qui  aurait 
été  sollicitée  par  un  purgatif  drastique.  Nous  n’oserions  af- 
firmer néanmoins  que  cette  forme  de  diarrhée  soit  analogue  au 
genre  de  salivation  dont  nous  parlions  tout  à l’heure;  elle  est 
peut-être  aussi  analogue  à la  sueur  qui,  sous  l’influence  des 
émotions  morales,  peut  tout  à coup  ruisseler  de  la  surface  du 
corps.  Toujours  est-il  qu’il  faut  admettre  comme  fait  une  diar- 
rhée nerveuse  comme  une  sueur  nerveuse. 

Or  il  ne  répugne  pas  d’admettre  que  certains  agens  purga- 
tifs , ceux  surtout  que  nous  avons  rangés  dans  la  dernière  ca- 
tégorie , peuvent , quand  ils  ont  été  absorbés  , modifier  le 
système  nerveux  dans  un  sens  tel  que  la  réaction  se  fasse  sur 
la  membrane  musculeuse  des  intestins,  de  la  môme  manière 
que  l’ergot  de  seigle  ingéré  dans  l’estomac,  et  absorbé,  va  sol- 
liciter l’influence  nerveuse  vers  le  tissu  musculaire  de  l’utérus. 
Et  remarquez  que,  en  comparant  le  mode  d’action  des  purga- 
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tifs  à l’ergot  de  seigle , nous  résolvons  tout  de  suite  une  grave 
objection  que  l’on  tirait  de  la  rapidité  d’action  , attendu  que 
l’ergot  de  seigle  agit  encore  plus  rapidement  que  le  plus  actif 
de  ces  purgatifs. 

De  quelque  manière  d’ailleurs  que  l’on  envisage  le  mode 
d’action  des  substances  purgatives  , les  phénomènes  organiques 
sont  toujours  les  mêmes  : irritation  de  la  membrane  muqueuse, 
augmentation  du  mouvement  péristaltique,  des  sécrétions  ga- 
zeuses et  folliculaires,  coliques  , augmentation  du  flux:  biliaire 
pancréatique ,•  en  définitive  diarrhée. 

Mais  si  les  phénomènes  sont  les  mêmes , l’ordre  de  leur  ap- 
parition varie.  Pour  les  purgatifs  irritans  directs,  l’inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  ouvre  la  scène,  ultérieurement 
surviennent  les  sécrétions  folliculaires  et  glandulaires,  les  fla- 
tuosités et  les  coliques.  Pour  les  purgatifs  indirects,  les  coliques 
commencent,  c’est-à-dire  l’augmentation,  du  mouvement  pé- 
ristaltique , la  congestion  de  la  membrane  muqueuse  ; les  sé- 
crétions folliculaires  et  glandulaires  ne  viennent  que  secon- 
dairement. 

Cette  étude  préalable  était  essentielle  pour  concevoir  les 
anomalies  apparentes  que  l’on  observait  dans  l’influence  des 
divers  purgatifs. 

On  se  demandait , par  exemple  , pourquoi  l’huile  de  croton 
tiglium  , d’épurge , de  ricin  , le  calomel  , faisaient  perdre 
pendant  plusieurs  jours  l’appétit  aux  malades,  et  les  jetaient 
dans  un  état  tout  à fait  analogue  à celui  que  l’on  a décrit  sous 
le  nom  d’embarras  gastrique  ? pourquoi  les  sels  neutres  pro- 
duisaient un  effet  analogue,  mais  très  passager?  pourquoi 
l’aloès , le  jalap,  le  séné,  purgeaient  aussi  activement  et  même 
plus  activement  que  la  plupart  des  substances  que  nous  venons 
d’énumérer,  sans  amener,  du  côté  de  l'estomac,  des  troubles 
à beaucoup  près  aussi  notables?  pourquoi  les  purgatifs  de  la 
classe  des  euphorbiacées  ne  pouvaient  être  long-temps  conti- 
nués sans  un  grand  dommage  pour  la  santé  , tandis  que  les 
purgatifs  salins  et  les  purgatifs  indirects  avaient  en  général 
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tant  d’innocuité?  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  répond  à ces 
questions  d’une  manière  assez  satisfaisante. 

Emploi  thérapeutique  des  purgatifs.  Constipation.  • — L’idée 
qui  se  présente  au  malade  tout  d’abord  et  au  médecin  inexpé- 
rimenté, c’est  de  purger  quand  il  y a constipation.  On  obtient 
en  effet  un  soulagement  immédiat , et  l’accident  que  l’on  vou- 
lait combattre  a si  vite  disparu  , et  cela  à si  peu  de  frais , que 
l’on  comprend  peu  comment  pourrait  être  nuisible  une  sembla- 
ble médication  ; et  cependant  il  suffit  d’étudier  le  mécanisme 
de  la  constipation  pour  se  convaincre  que  si  les  purgatifs  sont 
indispensables  dans  certains  cas , ils  sont  nuisibles  dans  quel- 
ques autres. 

La  constipation  peut  être  causée  par  un  obstacle  mécanique 
au  cours  des  matières  stercorales.  Si  cet  obstacle  est  placé  à 
une  hauteur  telle  qu’on  ne  puisse  l’atteindre  par  le  rectum, 
évidemment  il  faut  y remédier  par  des  médicamens  capables 
de  rendre  les  matières  plus  liquides,  de  manière  qu’elles  puis- 
sent passer  par  une  filière  plus  étroite  ; si  l’obstacle  est  voisin 
de  l’extrémité  de  l’intestin  , évidemment  il  convient  de  lever 
l’obstacle  avant  tout , et  les  purgatifs  ne  viennent  en  aide  au 
médecin  que  comme  moyen  dilatoire. 

Mais  le  plus  souvent  la  constipation  tient  à un  état  d’atonie 
du  gros  intestin  qui  reconnaît  plusieurs  causes,  et  peut  occuper 
la  membrane  muqueuse  seulement,  ou  à la  fois  la  membrane 
musculeuse  et lamuqueuse.  L’atonie  musculaire  se  produitsous 
l’influence  d’un  grand  nombre  de  causes  , la  principale  est  la 
rétention  des  matières  stercorales.  La  rétention  des  matières 
stercorales  est  d’abord  volontaire  , et  cela  s’observe  surtout 
chez  les  femmes  : elles  s’habituent  à résister  à l’aiguillon  qui 
avertit  du  besoin  d’aller  à la  garderobe,  et  bientôt  elles  ne  se 
présentent  plus  à la  chaise  que  vaincues  par  un  besoin  pressant. 

Il  en  résulte  deux  inconvéniens  ; 1°  une  insensibilité  de  plus  l 
en  plus  prononcée  de  l’extrémité  anale  du  rectum  , et  en  outre 
l’accumulation  anoi male  des  fèces  dans  le  gros  intestin.  Chez 
les  femmes,  ce  n’est  pas  toujours  la  mauvaise  volonté,  qui,  dans  I 
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les  premiers  temps^  a amené  la  constipation  : le  développement 
de  la  matrice  pendant  la  gestation,  d’abord  dans  le  petit  bassin 
ou  elle  comprime  le  rectum,  et  ne  permet  pas  au  bol  excré- 
mentitiel  de  descendre  de  manière  à éveiller  la  contraction 
des  fibres  terminales  de  l’intestin,  et  plus  tard  au  dessusdu  dé- 
troit où  elle  appuie  surla  portion  iliaque  du  colon,  et  empêche 
évidemment  les  bols  excrémentitiels  de  cheminer  vers  l’anus. 

Les  déplacemens  et  les  engorgemens  chroniques  de  l’utérus 
agissent  encore  exactement  dans  le  même  sens  que  la  gestation- 
mais  en  outre  ils  ont  une  autre  influence  que  nous  allons  si- 
gnaler, et  qui  est  fort  remarquable. 

Les  femmes  atteintes  de  déplacement  ou  d’engorgement 
chronique  de  la  matrice  ne  peuvent  faire  d’efforts  violens  sans 
augmenter  leur  malaise  , et  instinctivement  elles  se  retiennent, 
et  finissent  par  devenir  réellement  inhabiles  à contracter  éner- 
giquement les  muscles  de  l’abdomen.  II  en  résulte  que  les  ma- 
tières sont  poussées  presque  exclusivement  par  les  contractions 
de  la  tunique  musculeuse  , et  l’intestin  n’est  jamais  complète- 
ment vidé. 

La  tunique  musculeuse  se  distend,  et  le  gros  intestin  finit 
par  présenter  une  espèce  de  chapelet  d’anfractuosités  qui  sont 
rudimentaires  dans  l’état  normal , mais  qui  prennent  alors  un 
développement  analogue  à celui  qu’on  observe  chez  les  soli- 
pèdes. 

Or  il  est  une  loi  de  dynamique  physiologique , c’est  que  les 
muscles  perdent  de  leur  énergie  en  raison  de  l’alongement 
mécanique  de  leurs  fibres  -,  de  sorte  qu’arrivées  à leur  point 
extrême  d’élongation  , celles-ci , réduites  en  quelque  sorte  à 
une  espèce  de  membrane  , n’ont  plus  qu’une  contractilité  à 
peine  appréciable.  Aussi  voyons-nous,  sur  les  cadavres  de  ceux 
qui  ont  été  fort  long-temps  constipés,  le  gros  intestin  flasque 
et  distendu  comme  une  poche,  tandis  que  chez  ceux  qui  allaient 
régulièrement  à la  garderobe,  le  calibre  de  l’intestin  est  com- 
plètement resserré  et  se  moule  en  quelque  sorte  sur  les  ma- 
tières peu  abondantes  qu’il  contient.  Il  est  encore  une  portion 
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du  gros  intestin  qui  peut  devenir  le  siège  d’une  dilatation  ana- 
logue ; nous  voulons  parler  du  rectum  lui-même  au  dessus  des 
sphincters.  Ce  conduit  se  distend  en  forme  d’amphore  , dont 
le  goulot  serait  représenté  par  la  portion  supérieure  du  rectum; 
le  ventre,  par  la  partie  inférieure  renflée  ; le  pied,  par  l’anus 
lui-même.  Cette  altération  de  texture  reconnaît  plusieurs  cau- 
ses , qui  toutes  en  définitive  sont  analogues  à celles  dont  nous 
avons  déjà  plus  haut  apprécié  l’influence. 

Quand  le  bol  excrémenticiel  descend  dans  le  rectum,  et  que 
l’on  résiste  au  besoin  d’aller  à lagarderobe,  les  matières  finis- 
sent par  s’accumuler  en  grande  quantité,  et  par  distendre  mé- 
caniquement l’intestin;  s’il  existe  un  rétrécissement  de  l’anus  , 
causé  soit  par  un  bourrelet  l éinorrhoïdal,  soit  par  une  indura- 
tion squirrheuse  , soit  par  une  affection  syphilitique  ou  une 
coarctation  spasmodique  tenant  à la  présence  d’une  fissure,  le 
même  effet  se  produit,  et  la  dilatation,  d’abord  temporaire,  finit 
par  être  continue. 

Il  est  bien  évident  que,  pour  remédier  à l’accident  en  lui- 
même,  c’est-à-dire  à la  constipation,  les  purgatifs  seront  tou- 
jours indiqués,  et  très  évidemment  ils  produiront  un  effet  im- 
médiat et  satisfaisant;  mais  Tusage  des  purgatifs  est  lui-même 
cause  de  constipation,  et  cela  d’après  la  loi  de  réaction  si  uni- 
versellement applicable  dans  l’économie. 

En  effet,  l’énergie  avec  laquelle  l’économie  réagit  contre  les 
modificateurs  est  toujours  en  raison  inverse  de  la  répétition 
d’action  de  ces  modificateurs,  de  sorte  que  l’usage  des  purga- 
tifs finira  par  rendre  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif 
de  plus  en  plus  insensible  à l’action  de  cesagens,  et  à plus  forte 
raison  à celle  des  agens  naturellement  et  continuellement  en 
contact  avec  le  gros  intestin;  nous  voulons  parler  des  excré- 
mens. 

Loin  donc  de  modifier  heureusement  la  constipation , les 
purgatifs  l’augmenteront  et  finiront  par  la  rendre  presque  in- 
vincible. 

La  constipation  qui  tient  à l’habitude  de  résister  au  besoin 
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d’aller  à la  garderobe  cédera  à l’habitude  contraire,  c’est-à- 
dire  que  le  malade  devra  se  présenter  à la  chaise  toutes  les 
fois  qu’il  y sera  invité  par  la  plus  légère  sensation  du  besoin. 
Mais  si  ce  besoin  ne  se  fait  pas  sentir,  la  volonté,  et  une 
volonté  bien  dirigée , suffira  pour  rendre  aux  organes  une 
aptitude  fonctionnelle  qu’ils  avaient  perdue.  Celte  dernière 
proposition  demande  que  nous  entrions  dans  quelques  dé- 
tails. 

Les  actes  sociaux,  l’exercice  des  mouvemens  volontaires,  des 
sens,  etc.,  ne  sont  pas  seuls  soumis  à la  volonté,  les  appé- 
tits eux-mêmes  s’y  soumettent  quoique  indirectement,  en  ce 
sens  que  l’on  peut  soumettre  à l’habitude  les  appétits,  et  par 
conséquent  les  subordonner  jusqu’à  un  certain  point  à la  vo- 
lonté qui  ordonne  les  habitudes.  Ainsi  nous  réglons  en  géné- 
ral notre  vie  de  telle  manière  que  nous  restons  seize  ou  dix- 
sept  heures  sans  boire  ni  manger,  intervalle  qui  sépare  le  dîner 
de  la  veille  du  déjeuner  du  lendemain  • et  pendant  ce  long  es- 
pace de  temps,  le  besoin  de  manger  ne  se  fait  pas  sentir.  Que 
si  nous  croyons  devoir  prendre  d’autres  habitudes,  manger  un 
peu  au  moment  du  réveil  et  peu  d’instans  avant  de  nous  en- 
dormir, la  faim  va  se  faire  sentir  quatre  fois  par  jour,  et  na- 
guère nous  ne  l’éprouvions  que  deux  fois  : de  même  pour  le 
sommeil,  de  même  pour  les  appétits  vénériens. 

Or  le  besoin  d’aller  à la  garderobe  peut  devenir  et  devient 
en  effet,  une  habitude,  il  se  fait  sentir  aux  mêmes  heures  , 
comme  le  besoin  de  manger , et  il  suffit  d’une  volonté  soutenue 
pour  arriver  à ce  résultat. 

Le  point  essentiel  dans  le  traitement  de  la  constipation  est 
donc  d’obtenir  des  malades  qu’ils  se  présentent  à la  garderobe 
tous  les  jours  à la  même  heure;  mais  seulement  une  fois.  Ils 
doivent  faire  de  longs  efforts , et.  ne  se  retirer  de  la  chaise  que 
lorsqu’ils  ont  bien  constaté  leur  impuissance.  Si  deux  jours  de 
suite  ils  n’ont  pu  évacuer,  alors  , séance  tenante,  ils  prennent 
un  quart  de  lavement  huileux  froid  qui  facilite  le  glissement 
du  bol  excrémentitiel.  Par  ces  moyens,  continués  aveepersévé- 
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rance  , il  est  rare  que  la  constipation  qui  ne  reconnaît  pas 
pour  cause  une  lésion  organique  ne  finisse  pas  par  céder. 

Mais  si  l’on  n’a  pu  obtenir  le  résultat  auquel  on  tendait  ; si  la 
flaccidité  de  la  membrane  musculeuse  est  telle  qu’on  ne  puisse 
lui  donner  même  pour  quelques  instans  le  ressort  nécessaire 
pour  aider  à l’action  expultrice  des  muscles  abdominaux  , les 
purgatifs  doivent  être  employés;  mais  ils  ne  sont  qu’un  moyen 
auxiliaire  : ils  évacuent  l’intestin,  et  par  conséquent  laissent  à la 
tunique  musculeuse  la  possibilité  de  revenir  sur  elle-même 
autant  que  le  permet  le  peu  de  contractilité  qui  lui  reste.  Cela 
seul  suffit  pour  lui  rendre  quelque  énergie;  mais  en  même 
temps  il  faut  employer  les  moyens  capables  d’augmenter  la  fa- 
culté contractile  du  plan  musculeux  de  l’intestin,  et  ces  moyens 
sont  ou  les  préparations  toniques,  ou  les  excitateurs,  tels  que 
la  noix  vomique  , l’eau  froide  injectée  dans  le  rectum.  Les  as- 
tringens  concourent  encore  au  même  but,  bien  que  d’une 
manière  différente. 

Mais  la  constipation  peut  être,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  produite  par  l’atonie  de  la  membrane  muqueuse.  L’atonie 
de  la  membrane  muqueuse  tient  surtout  à l’abus  des  excitans 
locaux  qui  finissent  par  user  l’incitabilité  brownienne  et  rendre 
le  tissu  inapte  £ ressentir  l’impression  des  modificateurs  natu- 
rels. Les  lavemens  chauds  et  les  purgatifs  sont  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  cette  atonie  ; et  l’on  comprend  en  effet  comment 
la  membrane  muqueuse  dont  les  sécrétions  sont  sans  cesse  ac- 
tivées par  le  calorique  et  par  les  purgatifs  cesse  de  verser 
des  produits  de  sécrétion  quand  elle  n’est  plus  soumise  aux 
mêmes  influences  excitatives.  Il  en  résulte  une  sécheresse  qui 
ne  permet  pas  le  glissement  du  bol  excrémentitiel , et  qui , 
loin  d’être  utilement  combattue  par  les  purgatifs,  sera  au  con- 
traire aggravée.  Dans  ce  cas , c’est  encore  aux  topiques  froids 
et  toniques  qu’il  faut  plus  particulièrement  recourir. 

Diarrhée.  Déjà,  en  parlant  des  vomitifs  et  de  la  médication 
vomitive,  nous  avons  analysé  le  mécanisme  des  sécrétions  pan- 
créatique et  biliaire;  ce  que  nous  avons  dit  de  l’embarras  gas- 
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trique,  de  la  gastrite  bilieuse,  s’applique  entièrement  à l’em- 
barras intestinal  et  à la  diarrhée  aiguë. 

La  diarrhée  peut  avoir  son  siège  dans  divers  organes,  dans 
le  duodénum,  dans  l’intestin  grêle,  dans  le  gros  intestin. 

La  diarrhée  duodénale  se  lie  presque  toujours  à l’embarras 
gastrique  et  à la  gastrite  bilieuse  dont  nous  avons  eu  déjà  l’oc- 
casion de  parler.  Elle  tient  à une  surexcitation  de  la  membrane 
muqueuse  qui  augmente  d’abord  la  sécrétion  des  follicules  si 
abondans  dans  cet  intestin,  et  ensuite  la  sécrétion  du  foie  et 
du  pancréas.  C’est  cette  forme  qui  a particulièrement  été  dé- 
crite par  les  auteurs  des  deux  derniers  siècles  sous  le  nom  de 
diarrhée  bilieuse. 

Comme  l’estomac  est  presque  toujours  malade  en  même 
temps,  il  n’y  a pas  d’appétit;  et  si  les  malades  mangent,  les  ali- 
mensou  sont  vomis  ou  traversent  le  canal  intestinal  sans  subir 
le  travail  de  la  digestion. 

La  phlegmasie  gastro-duodénale  s’étend  le  plus  souvent 
dans  ce  cas  à tout  l’intestin  grêle;  et  alors  la  sécrétion  follicu- 
laire peut  devenir  aussi  abondante  que  celle  des  glandes,  et  la 
diarrhée  est  considérable. 

Quand  au  contraire  l’irritation  n’occupe  que  l’iléon,  le  dé- 
voiement tient  moins  à l’exagération  de  la  sécrétion  des  glandes 
qu’à  celle  des  follicules,  et  alors  il  est  moins  abondant.  Les 
déjections,  moins  bilieuses,  le  sont  pourtant  encore  ; car  si  l’ir- 
ritation du  duodénum  est  la  cause  du  plus  grand  afflux  des 
sucs  versés  par  le  foie  et  par  le  pancréas,  celle  de  l’estomac  et 
de  l’iléon  retentit  pourtant,  quoique  à un  plus  faible  degré, 
sur  ces  deux  glandes. 

La  diarrhée  qui  tient  à l’inflammation  aiguë  du  gros  in- 
testin est  toujours  peu  abondante,  bien  que  les  coliques  soient 
plus  vives  et  que  les  déjections  soient  en  général  plus  fré- 
quentes. 

Mais  si  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
du  duodénum  et  du  reste  de  l’intestin  grêle,  peut  être  la  cause 
de  la  surexcitation  du  foie  et  du  pancréas,  à leur  tour  les  sucs 
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biliaires  et  pancréatiques  peuvent  causer  une  phiegmasie  de  la 
membrane  muqueuse,  dans  le  sens  rigoureux  où  l’entendait  Stoll. 

Nous  supposons  d’abord  une  irritation  duodénale  primitive 
qui  augmente  les  sécrétions  du  foie  et  du  pancréas;  le  produit 
de  cette  sécrétion  versé  à grands  flots  dans  l’intestin  grêle  et 
dans  le  gros  intestin  doit , par  son  étrangeté,  causer  une  assez 
vive  irritation,  et  dans  ce  cas  la  bile  est  véritablement  la  cause 
de  l’entérite.  Mais  cette  cause,  tout  évidente  qu’elle  soit,  n’a 
pas  l’importance  singulière  que  Stoll  et  Tissot  lui  attribuaient. 

Jusqu’ici  nous  ne  supposons  qu’une  inflammation  aiguë 
érythémateuse  de  la  membrane  muqueuse,  et  non  pas  une 
phiegmasie  pustuleuse  , ou  une  irritation  chronique  , car  les 
moyens  qui  vont  réussir  dans  le  premier  cas  ne  sont  plus  aussi 
efficaces  dans  le  second. 

Or,  dans  la  diarrhée  aiguë  qui  s’accompagne  de  symptômes 
semblables  à ceux  que  nous  avons  dit  appartenir  à l’embarras 
gastrique  , qui  ordinairement,  est  caractérisée  par  une  fièvre 
rémittente  quelquefois  fort  intense  , les  vomitifs  , mais  surtout 
les  éméto-cathartiques,  amènent  une  guérison  presque  immé- 
diate, et  qu’on  n'obtient  aussi  promptement  par  aucune  autre 
médication.  Quand  la  même  forme  de  diarrhée  existe,  et  que 
les  vomissemens  , les  douleurs  d'estomac  et  la  fièvre  ne  sont 
pas  très  considérables  , les  purgatifs  suffisent  sans  qu’il  soit 
besoin  d’avoir  préalablement  recours  aux  vomitifs.  Enfin,  si  la 
réaction  générale  est  très  forte,  qu’il  y ait  des  symptômes  de 
fièvre  inflammatoire  , la  saignée  préalable  peut  trouver  son  op- 
portunité , et  un  purgatif  termine  la  guérison. 

Le  purgatif,  suivant  nous,  n’agit  pas  ici  parce  qu’il  évacue 
la  bile,  mais  bien  seulement  parce  que  l’irritation  locale  qu’il 
détermine  se  substitue  à l'inflammation  maladive  ; c’est  encore 
une  conséquence  de  la  loi  homéopathique  que  nous  avons  in- 
diquée dans  la  première  partie  de  notre  second  volume. 

Mais  le  choix  du  purgatif  est  important;  il  est  essentiel  de 
ne  pas  choisir  ceux  dont  l’action  est  violente  et  persiste  long- 
temps encore  après  qu’on  les  a administrés. 
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Les  sels  neutres  sont  particulièrement  indiqués  dans  cette 
circonstance  -,  et  tandis  que  les  purgatifs  fortement  irritans 
augmentent  quelquefois  la  phlegmasie  gastro-intestinale  , les 
sels  au  contraire  modifient  la  membrane  muqueuse  dans  une 
juste  mesure  , et  suffisent  pour  éteindre  une  inflammation  su- 
perficielle. 

Mais  quand  la  diarrhée  reconnaît  pour  cause  une  inflamma- 
tion boutonneuse  de  l’intestin  grêle,  comme  cette  éruption  a 
une  marche  fatale,  h l’instar  de  la  variole,  de  l’érysipèle  , 
de  la  scarlatine  et  des  autres  exanthèmes,  les  purgatifs  ne 
peuvent  rien,  du  moins  sur  l’affection  principale  , quelques 
prétentions  qu’ait  élevées  à cet  égard  le  docteur  Delarroque. 
Il  suffit  d’avoir  expérimenté  en  grand  dans  les  hôpitaux  , pour 
se  convaincre  que  les  purgatifs,  pas  plus  que  les  antiphlogisti- 
ques ou  les  toniques , n’arrêtent  le  développement  de  l’éruption 
dothinenthérique  : mais  ils  modifient  heureusement  l’éLat  gé- 
néral du  malade  , soit  qu’ils  s’opposent  par  leur  action  topi- 
que substitutive  à l’inflammation  qui  s’étend  des  cryptes  à la 
membrane  muqueuse  qui  les  entoure  , soit  que  l’évacuation 
continuelle  des  sucs  biliaire,  pancréatique  et  muqueux,  agisse 
comme  moyen  de  déplétion,  cl  partant  comme  antiphlogistique, 
soit  enfin  que  le  renouvellement  fréquent  de  ces  mêmes  sucs 
empêche  leur  altération  dans  l’intestin  , et  les  rende  par  con- 
séquent moins  irritans.  , 

Si  les  expériences  de  Delarroque  n’ont  pas  conduit  à un  ré- 
sultat thérapeutique  direct,  du  moins  ont-elles  fait  voir  que  les 
craintes  de  l’école  du Val-de-Grace  étaient  au  moins  exagérées, 
et  que,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  les  purgatifs 
n’étaient  pas  aussi  incendiaires  que  Broussais  et  ses  élèves  le 
croyaient. 

loutefoisil  est  bon  de  remarquer  que,  dans  cette  maladie, 
les  purgatifs  violemment  irritans  sont  tout  à fait  contre-indi- 
qués, et  que  les  sels  neutres  doivent  être  à peu  près  exclusive- 
ment conseillés. 

I\ous  avons  vu  tout  à l’heure  que  l’entérite  aiguë  érythéma* 
H.  deux.  part.  8 
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teuse  cédait  à l’emploi  d’un  seul  purgatif,  que  l’entérite  folli- 
culeuse  parcourait  invinciblement  ses  phases  ; mais  il  peut 
exister  des  formes  d’inflammation  intestinale  profonde  et  sans 
marche  fatale  : la  dysenterie  est  dans  ce  cas. 

Trop  de  faits  démontrent  l’efficacité  des  purgatifs  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  pour  qu’à  cet  égard  il  soit  permis 
d’élever  le  moindre  doute:  mais  comme,  dans  ce  cas,  l’inflam- 
mation profonde  est  très  grave  , l’action  superficielle  des  pur- 
gatifs faibles  ne  suffit  plus;  il  faut  une  médication  substitutive 
proportionnée  à l’intçnsité  du  mal;  et  alors,  si  on  emploie  les 
sels  neutres,  il  faut  en  répéter  l’emploi  comme  nous  l’avons 
indiqué  dans  un  mémoire  que  nous  avons  publié  en  1828  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  ; ou  bien  il  faut  recourir  à 
des  purgatifs  plus  énergiques  , tels  que  le  calomel  , la  gomme- 
gutte,  ou  bien  encore  recourir  aux  lavemens  de  nitrate  d’ar- 
gent, qui,  en  définitive,  agissent  dans  le  meme  sens.  Par  là,  la 
phlcgmasie  dysentérique , si  profonde  qu’elle  soit,  se  trouve 
modifiée  à moins  de  frais  que  si  l’on  avait  fait  usage  de  purga- 
tifs salins. 

L’utilité  incontestée  de  ces  agens  de  la  matière  médicale 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  avait  fait  considérer  cett>e 
affection  comme  bilieuse  dans  le  plus  grand  nombre  des  épi- 
démies ; presque  jamais  elle  n’était  inflammatoire,  quelquefois 
bilioso-inflammatoire.  Mais  nous  dirons  ici  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  à propos  de  l’embarras  gastrique  et  de  la  fièvre 
bilieuse;  on  ne  voyait  dans  le  purgatif  que  l’évacuant  , tandis 
qu’il  fallait  voir  aussi  l’agent  irritant  substituteur. 

Quand  l’inflammation  dysentérique  est  peu  profonde,  ou 
qu’en  vertu  de  la  constitution  médicale  de  l’année  elle  ne  sus- 
cite que  peu  d\e  réaction  fébrile,  elle  est  alors  dite  bilieuse,  et 
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alors  les  purgatifs  salins  suffisent.  Si  la  phlegmasie  est  plus 
grave  et  que  la  réaction  soit  plus  énergique,  la  dysenterie  est 
dite  bilioso-inflammatoire  ; les  antiphlogistiques,  les  stupéfians, 
secondent  alors  utilement  l’emploi  des  purgatifs  qui  doivent 
être  un  peu  plus  énergiques  que  si  la  réaction  générale  est 
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soutenue  et  très  forte:  le  régime  antiphlogistique  doit  occuper 
le  premier  rang,  et  immédiatement  on  passe  à l’usage  des  dras- 
tiques,, à la  tête  desquels  il  faut  placer  le  calomel,  médicament 
précieux  qui  agit  à la  fois  et  par  ses  qualités  topiques  substi- 
tutives et  par  ses  propriétés  altérantes  antiphlogistiques. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  constipation  ne  s’ap- 
plique pas  aux  tumeurs  stercorales,  accident  grave,  accident 
commun,  et  qui  tous  les  jours  donne  lieu  à des  erreurs  de 
diagnostic  et  à des  fautes  thérapeutiques.  Il  faut  ici  considé- 
rer la  cause  du  mal  : cette  cause  est  évidemment  l’accumula- 
tion des  matières  fécales  -,  et,  bien  qu’autour  de  cette  cause 
viennent  se  grouper  des  phénomènes  inflammatoires  souvent 
fort  violens,  c’est  à la  cause  qu’il  faut  s’attaquer  comme  à l’é- 
pine. En  effet,  du  moment  que  le  bol  excrémentitiel  qui  dis- 
tendait l’intestin  et  qui  l’irritait  si  douloureusement  a été  ex- 
pulsé, tout  rentre  dans  l’ordre , à moins  que  le  mal  n’ait  duré 
trop  long-temps  et  que  quelque  inflammation  phlegmoneuse  ne 
se  soit  développée,  comme  cela  est  assez  commun,  dans  le  tissu 
cellulaire  secondaire  iliaque  et  du  petit  bassin.  Dans  ce  dernier 
cas,  l’effet  de  la  cause  mérite  lui-même  une  considération  im- 
portante, et  un  outre  ordre  de  moyens  est  nécessaire  quand,  à 
l’a:de  des  purgatifs,  on  a pourvu  à la  première  et  à la  plus 
pressante  indication. 

C’est,  surtout  chez  les  femmes  en  couche  que  les  tumeurs 
stercorales  jouent  lerôlede  plus  important.  Chez  elles  la  con- 
stipation est  fort  ordinaire,  chez  elles  aussi  la  moindre  cause 
irritative  devient  la  cause  d’accidens  inflammatoires  très  vé- 
hémens.  Comme  les  matières  fécales  ne  s’accumulent  ordinai- 
rement que  dans  le  cæcum  et  dans  l’S  du  colon,  on  comprend 
comment,  dans  des'  organes  si  voisins  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  l'inflammation  acquiert  une  gravité  relativement  plus 
grande,  puisqu’elle  peut  s’étendre  rapidement  à la  matrice, 
aux  ovaires,  au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  pelvien.  De  là  le 
précepte  si  universellement  adopté  de  tenir,  chez  les  femmes 
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en  couche,  le  ventre  libre,  soit  à l’aide  des  laxatifs, soit  à l’aide 
des  clystères. 

Mais  si  les  matières  fécales  se  sont  accumulées,  ou  par  l’in- 
curie de  la  malade  ou  par  l’imprévoyance  du  médecin,  et  que 
tout  à coup  il  survienne  de  violentes  douleurs  dans  la  région 
iliaque  droite  ou  gauche,  il  ne  faut  pas  croire  tout  de  suite  à 
un  phlegmon  iliaque,  à une  inflammation  de  l’ovaire,  ou  à une 
métropéritonjfe,  quelque  intense  que  soit  d’ailleurs  la  douleur 
locale  ; mais  il  faut  songer  à la  cause,  l’éliminer,  sauf  ensuite 
à combattre  les  accidens  s’ils  persistent.  Ce  qui  doit  surtout 
inviter  les  praticiens  à user  dans  ce  cas  des  purgatifs,  c’est  que 
ces  «gens  sont  utiles  chez  une  femme  en  couche,  lors  même 
que  l’utérus  et  le  péritoine  seraient  primitivement  et  principa- 
lement envahis. 

A n’en  pas  douter  ^ l’accumulation  des  matières  slercorales 
est  le  plus  souvent  la  cause  des  péritonites  partielles  , des 
phlegmons  de  la  fosse  iliaque  et  des  ovaires;  mais  ces  affections 
peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause , et  quelquefois  leur 
développement  a été  précédé  de  plusieurs  jours  de  diarrhée. 
Chose  remarquable  ! lors  même  qu’il  en  est  ainsi , les  purga-  j 
tifs  n'ont  pas  moins  d’utilité  que  dans  le  cas  où  une  constipation 
opiniâtre  a précédé  l’invasion  de  la  maladie. 

En  résumé  , on  peut  dire  que  les  purgatifs  sont  spécialement 
utiles  aux  femmes  en  couche,  quels  que  soient  les  accidens  1 
qu’elles  éprouvent.  Les  purgatifs  T dans  la  plupart  des  cas  où  f 
nous  venons  d’en  conseiller  l’emploi , ont  été  directement 
contre  l’inflammation  locale  , soit  par  une  action  substitutriee, 
soit  en  faisant  disparaître  la  cause  qui  avait  favorisé  son  déve- 
loppement; à ce  titre  ils  peuvent  et  doivent  être  placés  à côté 
des  antiphlogistiques;  mais,  à bien  prendre,  iis  sont  des  anti-  |i 
phlogistiques  sûrs,  au  même  titre  que  les  émissions  sanguines, 
attendu  qu’ils  agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  même  ma- 
nière. Si,  par  les  émissions  sanguines  , le  praticien  enlève  au  H 
corps  vivant  des  hialériaux  de  nutrition  et  de  réparation , et 
s'oppose  à la  fluxion  hypertrophique  de  l’inflammation  , il  est  Ij 
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évident  que  les  purgatifs  agissent  de  la  môme  manière , d’a- 
bord en  divertissant  une  grande  masse  de  sang  qu’ils  accu- 
mulent dans  le  système  de  la  veine-porte  et  qu’ils  enlèvent 
temporairement  à la  masse,  et  ensuite  en  sollicitant  l’évacua- 
tion d’une  grande  quantité  de  produits  de  sécrétion  , produits 
qui  nécessairement  se  sont  formés  aux  dépens  du  sang. 

La  fluxion  sanguine  que  les  purgatifs  appellent  du  côté  des 
organes  digestifs  n’est  pas  du  môme  ordre  , pathologiquement 
parlant,  que  celle  que  l’on  provoquerait  vers  la  peau  à l’aide 
d’un  large  sinapisme  ou  de  tout  autre  moyen  irritant.  En  effet, 
les  irritations  de  la  peau  retentissent  sur  l’économie  de  toute 
autre  manière  que  les  irritations  de  la  membrane  muqueuse 
digestive,  et  tandis  que  les  premières  donnent  lieu  à une  réac- 
tion assez  forte,  les  autres  au  contraire  dépriment  plus  tôt , et 
n’éveillent  presque  pas  de  sympathies  sthéniques. 

Lorsque  l’inflammation  que  l’on  a à combattre  est  de  sa  na- 
ture superficielle  et  temporaire , comme  sont  les  érysipèles  , 
les  affections  rhumatoïdès  diverses , il  est  bonde  préférer  les 
antiphlogistiques  purgatifs  aux  antiphlogistiques  purs , parce 
que  le  but  thérapeutique  est  atteint  par  les  premiers  avec  beau- 
coup moins  de  perte  de  forces  que  par  les  seconds;  et  dès  que 
l’on  cesse  l’usage  des  purgatifs  , l’économie  se  trouve  tout 
entière  et  avec  toutes  ses  ressources  pour  la  coction  et  pour  les 
convalescences. 

La  pléthore  est  sanguine,  séreuse  ou  nerveuse;  la  dernière  ne 
nous  occupera  pas  ici , nous  en  traiterons  à l’article  des  séda- 
tifs. Mais  la  pléthore  sanguine  et  la  pléthore  séreuse  se  confon- 
dent souvent,  ou  plutôt  sont  souvent  confondues  par  les  mé- 
decins inattentifs. 

Si  l’on  voit  un  homme  dont  les  yeux  soient  saillans  et  in- 
jectés, la  face  d’un  rouge  violacé,  les  veines  du  cou  turges- 
centes, l’inteiligence  paresseuse,  la  respiration  embarrassée  , 
le  pouls  dur  et  serre , ou  large  et.  développé,  on  crie  à la  plé- 
thore sanguine  et  l’on  saigne  eu  ouvrant  la  veine.  11  y a soula- 
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geraent  immédiat,  et  l’on  s’applaudit  de  la  médication.  Puis 
quand  après  quelques  jours  la  même  scène  se  reproduit , on 
saigne  de  nouveau  , en  s’étonnant  de  la  persistance  des  ac- 
cidens  3 et  l’on  saigne  encore  , jusqu’à  ce  qu’enfin  le  sang  de- 
vienne presque  séreux  et  qu’il  survienne  une  anasarque  géné- 
rale : et  quand  il  ne  reste  plus  dans  les  veines  que  de  l’eau 
teinte,  les  symptômes  de  la  prétendue  pléthore. sanguine  sont 
encore  présens. 

C’est. qu’on  avait  affaire  à la  pléthore  séreuse  , dont  en  effet 
nous  avons  donné  la  lldèle  description  dans  le  tableau  que 
nous  avons  tracé  tout  à l’heure. 

Dans  la  pléthore  sanguine  il  n’y  a pas  excès  dans  la  quantité 
du  sang,  mais  bien  seulement  excès  dans  la  proportion  des 
élémens  réparateurs  du  sang. 

L’obésité  accompagne  souvent  la  pléthore  séreuse  ; la  mai- 
greur, la  pléthore  sanguine. 

Lorsque  le  sang,  trop  riche  d’élémens  réparateurs,  stimule 
excessivement  le  cerveau,  le  cœur,  les  glandes,  les  tissus  élé- 
mentaires, il  y a indigestion  fonctionnelle,  qu’on  nous  per- 
mette cette  expression  figurée  3 c’est-ù-dire  que  les  tissus 
divers  ne  sont  pas  montés  au  ton  d’assimilalion'd’un  sang  aussi 
riche  : de  là  des  troubles  sans  nombre,  tous  sthéniques  3 de  là 
des  réactions  franchement  et  violemment  inflammatoires  : ici 
la  saignée,  les  boissons  aqueuses  et  alcalines  sont  indiquées  : 
il  y a pléthore  sanguine. 

Mais,  dans  la  pléthore  séreuse,  il  y a toujours  plénitude  vas-  ~ 
culaire  3 et  cette  plénitude  tient  à ce  que  de  la  sérosité  en  excès 
vient  s’ajouter  à la  masse  cruorique.  Celle  forme  de  pléthore 
est  constante  dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  dans  la 
plupart  de  celles  du  foie  et  des  reins,  dans  quelques  affections 
pulmonaires. 

La  pléthore  sanguine  reconnaît  pour  cause  une  alimentation 
trop  succulente,  trop  sèche,  l’usage  des  toniques  analeptiques, 
tels  que  le  fer;  elle  n’est  jamais  produite  par  une  lésion  orga- 
nique, 
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En  traitant  de  la  médication  antiphlogistique  nous  aurons 
l’occasion  de  revenir  sur  les  caractères  distinctifs  de  la  plé- 
thore sanguine  ; qu’il  nous  suffise  pour  le  moment  d’avoir 
sommairement  traité  le  parallèle  de  deux  états  de  l’économie , si 
souvent  et  si  déplorablement  confondus. 

Or,  dans  la  pléthore  séreuse,  en  ouvrant  la  veine,  on  évacue 
il  est  vrai  une  certaine  quantité  de  la  sérosité  qui  nuit;  mais 
en  même  temps  on  enlève  le  cruor  dont  l’économie  a si  grand 
besoin  , et  dont  elle  a un  besoin  d’autant  plus  grand  que  cette 
forme  de  pléthore  est  ordinairement  un  des  symptômes  des  ca- 
chexies. La  sérosité  se  reproduit  presque  instantanément , 
parce  que  c’est  l’élément  du  sang  le  moins  organisé  , le  plus 
semblable  aux  ingestions  inorganiques  , à l’eau  ; et  bientôt  les 
mêmes  accidens  se  reproduisent , qu’on  ne  pourrait  combattre 
sans  un  grand  danger  par  les  mêmes  moyens. 

C’est  ici  que  trouvent  leur  opportunité  les  agens  de  la  ma- 
tière médicale  qui  n’enlèvent  au  sang  que  la  partie  séreuse  , et 
qui  par  conséquent  désemplissent  les  vaisseaux  sans  en  sous- 
traire les  élémens  réparateurs.  Les  diurétiques  remplissent  le 
mieux  cette  indication  ; mais  quand  ils  sont  ou  insuffisans  ou 
inefficaces , les  purgatifs  concourent  à peu  près  au  même  but. 
Nous  disons  peu  près , parce  que  l’action  des  uns  et  des  autres 
n’est  pas  absolument  la  même.  Les  diurétiques  en  effet  n’en- 
lèvent aucun  des  matériaux  de  nutrition , aussi  peut-on  pen- 
dant longtemps  faire  usage  de  ces  médicamens  sans  que  l’éco- 
nomie souffre  le  moindre  dommage  ; mais  les  purgatifs , outre 
qu’ils  altèrent  les  fonctions  digestives  , source  de  toute  répara- 
tion, sollicitent  encore  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de 
sérosités,  mais  en  même  temps  celle  de  la  bile  , du  suc  pan- 
créatique et  du  mucus , qui  tous  contiennent  des  élémens  de 
réparation  organique. 

Ce  nonobstant , les  purgatifs  tiennent  un  rang  très  important 
dans  le  traitement  de  la  pléthore  séreuse  et  des  diverses  hydro- 
pisies  qui  se  lient  à cet  état.  Aussi,  ceux  qui  déterminent  les 
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évacuations  séreuses  les  plus  abondantes  , c’est  à dire  les  dras- 
tiques, ont-ils  reçu  le  nom  d’hydragogues. 

Les  purgatifs  sont  encore  employés  comme  dépuratifs  5 déjà, 

en  parlant  de  la  médication  irritante  spoliative  , tome  2,  p.  56, 

nous  avons  montré  comment  l’écoulement  continuel  du  pus 

à la  surface  du  cautère  , ou  le  long  de  la  mèche  d’un  séton  , 

et  la  fluxion  sanguine  sans  cesse  fixée  sur  le  même  point , 

étaient  un  utile  moven  à la  fois  de  détourner  l’irritation  fixée 

%/ 

sur  quelques  organes  importans,  et  en  même  temps  d’entraîner 
au  dehors  les  élémens  morbides  charriés  par  les  vaisseaux  , et 
sans  cesse  présens  à l’action  d’un  émonctoire  énergique. 

Nous  avons  vu  que  les  sudorifiques  agissaient  exactement 
dans  le  même  sens  , il  en  est  de  même  des  purgatifs  , qui  sous 
ce  rapport  l’emportent  sur  les  sudorifiques,  et  sont  préférables 
même  au  cautère,  au  vésicatoire  et  au  séton,  chez  les  personnes 
dont  les  viscères  gastriques  sont  en  bon  état. 

La  fluxion  abdominale  que  les  évacuans  déterminent  est  un 
moyen  assez  utile  pour  rappeler  les  règles.  On  remarque  en 
effet  que  si  l’on  purge  une  femme  le  lendemain  du  jour  que 
ses  règles  ont  cessé,  le  flux  menstruel  reparaît  souvent:  de  là 
le  précepte  de  ne  jamais  purger  quand  on  a lieu  de  craindre  une 
métrorrhargie  -,  de  là  les  propriétés  abortives  des  drastiques  , 
propriétés  exploitées  d’une  manière  si  coupable  par  les  femmes 
qui  cachent  une  faute  par  un  crime , et  par  les  médecins  qui 
se  rendent  complices  d’un  homicide. 

Mais  pour  rappeler  le  flux  hémorrhoïdal,  le  même  ordre  de 
moyens  doit  encore  être  mis  en  usage  , et  l’on  sait  combien 
l’abus  des  purgatifs  dispose  aux  congestions  de  l’extrémité  de 
l’intestin. 
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RECHERCHES  SUR  LA  CHALEUR  ANIMALE,  LA  FIEVRE  ET 
L’INFLAMMATION  , POUR  SERVIR  A LA 


MÉDICATION 

ANTIPHLOGISTIQUE. 


La  médication  antiphlogistique,  considérée  selon  l’esprit  qui 
nous  a jusqu’ici  dirigés  dans  les  chapitres  du  même  genre, 
embrasse:  1°  l’étude  des  changemens  immédiats  survenus  dans 
l’organisme  par  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  ; 2*  l’ap- 
préciation générale  des  cas  où  il  peut  être  indiqué  de  produire 
ces  changemens  dans  un  but  thérapeutique,  ainsi  que  de  ceux 
où  de  telles  modifications  sont  contr’indiquées;  5°  la  recherche 
philosophique  des  lois  sur  lesquelles  sont  fondés  les  rapports 
thérapeutiques  de  la  première  série  de  faits  avec  la  seconde. 

A ne  considérer  que  la  valeur  étymologique  du  mot  anti- 
phlogistique , nous  devrions  comprendre  dans  ce  travail  l’étude 
de  tous  les  moyens  opposés  à la  chaleur  morbide  , à l’inflam- 
mation , à la  fièvre  , à toutes  les  affections . en  un  mot , qui 
sont  principalement  caractérisées  par  un  excès  de  chaleur- 
maisl’usagc,  appuyé,  il  faut  le  dire  , sur  d’assez  bonnes  raisons  , 
n’a  appliqué  cette  dénomination  qu’à  un  ordre  déterminé  de 
moyens. 

Ces  moyens  sont  ou  principaux  ou  accessoires.  Les  premiers 
consistent  dans  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  , 
la  diète  et  le  repos  : les  seconds,  clans  l’application  à la  sur- 
face de  la  peau  de  liquides  dits  émolliens  ou  atoniques  , et  de 
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matières  molles  , pulpeuses , de  même  nature , ainsi  que  dans 
l’usage  de  lavemenséinolliens  iièdeset  de  boissons  abondantes, 
tantôt  émollientes  , tantôt  acidulées , à une  température  va- 
riant du  frais  au  tiède. 

Les  émissions  sanguines  ou  saignées  générales  consistent 
dans  la  soustraction  immédiate  au  grand  appareil  circulatoire 
d’une  certaine  quantité  de  sang  par  une  ouverture  pratiquée  à 
un  vaisseau  veineux  ou  artériel. 

Les  émissions  sanguines  ou  saignées  locales  consistent  dans 
l’évacuation  immédiate  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue 
du  système  des  vaisseaux  capillaires  sanguins,  au  moyen  de  pi- 
qûres faites  à la  peau  ou  à certaines  régions  des  membranes 
muqueuses  , soit  par  les  sangsues  , soit  par  divers  instrumens 
piquans  ordinaires  , ou  par  des  instrumens  spéciaux  nommés 
scarificateurs. 

Les  topiques  émolliens  sont  pulpeux  ou  liquides.  Sous  le 
premier  de  ces  états  on  les  appelle  cataplasmes  , et  ils  sont 
alors  composés  de  graines,  de  farines,  de  feuilles,  de  fleurs 
mucilagineuses  et  émollientes  bouillies  dans  l’eau  , comme  le 
lin,  la  mauve , le  son,  la  fécule  de  froment  ou  de  pomme  de 
terre  , l’amidon , la  mie  de  pain  , la  pulpe  de  carottes  , etc...  ; 
sous  forme  liquide  , ils  sont  nommés  fomentations  , et  con- 
sistent clans  la  décoction  dos  substances  désignées  plus  haut , 
décoctions  donton  imbibe  des  toiles  de  flanelle  ou  de  fil  ,etc..., 
pour  les  appliquer  sur  certains  points  de  la  peau.  . 

Les  bains  sont  d’eau  pure  ou  rendue  plus  relâchante  par  l’ad- 
dition de  quelques  unes  des  décoctions  indiquées.  Leur  tem- 
pérature est  telle  que  le  malade  n’en  ressent  ni  une  impression 
de  chaleur  ni  une  impression  de  froid. 

La  composition  des  lavemens  est  la  même  que  celle  des  fo- 
mentations et  des  lotions.  Leur  température  est  celle  des  bains. 

Quant  aux  boissons  qui  sont , comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
émollientes  ou  acidulés  , les  premières  se  réduisent  à des  solu- 
tions de  gomme  arabique , adragant , etc de  différens  si- 

rops , comme  ceux  de  gomme , de  guimauve,  de  capillaire  , de 
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limons  , de  groseilles,  de  vinaigre  , etc ; à des  décoctions  de 

réglisse  , de  guimauve,  de  jujubes  , figues  , dattes  ou  raisins 
secs , de  grande  consoude  , de  chiendent , d’orge  , de  gruau  , 
de  salep  , de  semences  de  coing  , de  courge  ; à des  bouillons 
de  grenouilles,  de  veau,  de  poulet,  delimaçon,  de  tortue,  etc.; 

,à  des  infusions  de  fleurs  de  violette,  de  mauve,  etc ; 

à des  limonades  , des  orangeades  , etc ; la  température 

dey  an  t être  tiède  pour  toutes  celles  composées  avec  des  sub- 
stances mucilagineuses  ou  mucoso -sucrées  , et  fraîche  pour 
celles  qu’on  prépare  avec  les  substances  végétales  acides. 

Quand  il  nous  arrivera  de  prononcer  les  mots  remèdes 
moyens , traitement  , etc.  , antiphlogistiques  , ou  seulement 
les  antiphlogistiques  , il  faudra  comprendre  l’ensemble  plus  ou 
moins  général  des  agens  tant  principaux  qu’acccssoires  que 
nous  venons  d’énumérer. 

. Et  il  nous  semblerait  oiseux  d’aller  au  delà  d’une  énuméra- 
tion. La  description  des  opérations  par  lesquelles  on  soustrait 
du  sang  appartient  aux  traités  de  petite -chirurgie.  L’histoire 
des  sangsues  et  celle  des  diverses  substances  animales  et  végé- 
tales qui  servent  aux  cataplasmes,  lavemens,  boissons,  etc , 

occuperaient  de  la  place  et  du  temps  sans  rien  apprendre  àqui- 
conque.  Ces  choses  sont  indigènes,  domestiques  , d’un  usage 
commun  , banal  ; et  la  garde-malade , qui  n’en  sait  que  le  nom 
vulgaire  et  les  qualités  extérieures  , les  connaît  souvent  mieux 
dans  ce  qui  a rapport  à leur  emploi  médicinal  que  le  natura- 
liste le  plus  érudit.  Qu’il  nous  suffise  donc  de  les  avoir  énoncées. 

Nous  écartons  4e  la  classe  des  antiphlogistiques  les  médi- 
camens  contro-stiraulans , les  laxatifs,  les  sels  neutres,  le 
froid,  etc...,  bien  qu’ils  tempèrent  la  chaleur  organique  et 
aient  la  propriété  de  modérer  l’état  fébrile  ; parce  qu’ils  at- 
teignent ce  but  par  des  modes  physiologiques  différens  de 
ceux  par  lesquels  agissent  les  antiphlogistiques  proprement 
dits  , et  que  cette  circonstance  essentielle  pourrait  jeter  de 
l’embarras  dans  notre  exposition  et  de  la  confusion  dans 
l’esprit  du  lecteur. 
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Avant  d’aborder  notre  sujet,  nous  oserons  avouer  l’étendue 
effrayante  de  ses  proportions  d’ensemble  , le  nombre  et  la  dif- 
ficulté sérieuse  des  questions  qu’il  renferme. 

A celui  qui  serait  étranger  aux  idées  médicales  de  l’époque , 
nourri  d’un  autre  enseignement , habitué  par  conséquent  à ap- 
porter quelque  philosophie  dans  l’étude  d’une  science  qui  s’en 
passe  moins  qu’aucune  autre,  il  pourrait  paraître  singulier  que 
des  auteurs  crussent  donner  l’exemple  d’une  espèce  de  courage 
et  de  certaine  indépendance  dans  l’esprit , en  déclarant  qu’une 
question  de  thérapeutique  générale  a occupé  leur  pensée  et' 
exercé  leurs  réflexions. 

L’étonnement  devrait  cesser  lorsqu’on  saurait  à quel  point 
les  questions  de  ce  genre  semblent  simples  et  faciles  aux  mé- 
decins de  l’école  régnante,  et  par  quels  moyens  commodes  et 
prompts  on  a remplacé  l’observation  hippocratique,  les  études 
fortes,  la  science  des  indications. 

A l’observation  hippocratique  on  a substitué  l’observation 
brute  et  non  travaillée,  c’est-à-dire  l’action  passive,  exclusive- 
ment matérielle  et  analytique  des  cinq  sens.  — Mais  la  raison 
des  choses  n’est  pas  dans  leurs  attributs  extérieurs  , dans  les 
qualités  physiques  par  lesquelles  elles  impressionnent  nos 
sens 

Aux  études  fortes , on  a substitué  le  mépris  pour  la  science 
historique,  pour  la  fécondation  des  faits  par  le  rapprochement, 
l’analogie,  l’induction.  Toute  idée  générale  a été  flétrie  du 
nom  d’hypothèse,  toute  considération  de  rêverie,  toute  révé- 
lation du  génie  de  conception  imaginaire.  L’observation  cli- 
nique active , nous  voulons  dire  illuminée , puissante,  et  se 
multipliant  elle-même,  parce  qu’elle  ne  procède  qu’au  flam- 
beau de  la  connaissance  des  lois  vitales  dans  la  santé  et  dans  la 
maladie;  cette  manière  d’observer  qui  consiste  à saisir  la  nature 
et  les  rapports  des  faits , à en  pénétrer  le  sens  et  à les  rattacher 
à leurs  lois.,:  toutes  ces  opérations  intellectuelles,  ces  méthodes 
de  philosopher  , c’est-à-dire  de  découvrir  la  vérité  , obtiennent 
le  titre  d’étranges  , d’originales  , quand  elles  ne  sont  pas  quali- 
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fiées  d’illusions,  de  travers  d’esprit,  de  résistance  au  progrès. 

Qu’a-t-on  mis  à la  place  de  la  science  des  indications?  Une 
nouveauté  misérable,  la  médecine  exacte , représentée  par  trois 
erreurs:  l°la méthode  numérique,  ou  la  consécration  du  prin- 
cipe barbare  de  la  supériorité  du  nombre  sur  le  droit  et  la  rai* 
son,  empirisme  grossier  et  d’autant  plus  dangereux,  qu’il  sb 
présente  sous  les  dehors  d’une  louable  sévérité  dans  l’observa- 
tion et  d’une  sûreté  infaillible  dans  les  conclusions  3 2°  la  pré- 
tention de  croire  qu’on  élève  la  médecine  au  rang  des  sciences 
exactes,  parce  que,  dans  l’appréciation  de  certains  phénomènes 
pathologiques , on  emploie  les  instrumens  et  les  procédés  de 
ces  sciences;  illusion  puérile  et  bornée,  chère  au  prosélytisme, 
parce  qu’elle  fait  croire  à une  simplicité  spécieuse  et  attrayante 
de  notre  art , et  qu’elle  dérobe  à la  foule  les  arduosités  de  la 
plus  difficile  de  toutes  les  sciences;  3°  l’asservissement  aux 
formules  thérapeutiques;  règle  aveugle  qui  expose  à des  mé- 
prises funestes,  dispense  de  réfléchir,  lève  toutes  les  perplexités 
du  praticien  , et  n’est  que  l’aboutissant  inévitable  de  la  direc- 
tion vicieuse  que  nous  venons  de  signaler. 

On  a tenté,  nous  ne  l’ignorons  pas,  de  résoudre  par  des 
chiffres  la  question  qui  va  nous  occuper,  savoir  , la  valeur  du 
traitement  des  maladies  aiguës  par  les  moyens  antiphlogisti- 
ques. C’est  même  l’instrument  de  conviction  qu’on  fait  toujours 
jouer  et  qui , chose  bien  étonnante  , est  invoqué  par  tous  les 
partis  rivaux.  Mais,  nous  le  demandons  , qu’a  jusqu’ici  résolu 
cette  manière  d’argumentation  ? On  peut  répondre  sans  se  com- 
promettre : rien....  que  le  septicisme  et  la  démoralisation  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  su  reposer  ailleurs  que  sur  des  chiffres  im- 
posteurs leur  esprit  et  leurs  croyances.  C’est  que,  des  nombres, 
comme  l’a  dit  récemment  M.  le  professeur  Broussais,  il  n’est 
pas  possible  de  faire  sortir  autre  chose  que  des  nombres.  Nous 
ajoutons  que  ces  résultats  numériques,  ces  faits  bruts  rassemblés 
en  somme  netirentpas  deeelte  circonstance  la  moindre  autorité 
scientifique;  que  leur  nombre  n’a  qu’une  puissance  subordon- 
née à leur  valeur  intrinsèque;  que  mille  faits  indigestes,  comme 
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on  a l’habitude  de  les  présenter  dans  l’école  que  nous  criti- 
quons , peuvent  très  bien  ne  pa$  valoir  un  seul  fait  scientifique, 
parce  que  , encore  une  fois  , le  fait  brut  n’est  rien,  et  que  mille 
zéros  ne  sauraient  engendrer  une  unité. 

Est-ce  à dire  que  le  nombre , la  réunion  des  faits  n’ajoute 
rien  à leur  valeur?  Qu’on  ne  nous  prête  pas  cette  opinion  in- 
sensée. Le  nombre  ne  fait  pas  le  droit;  mais  quand, le  nombre 
et  le  droit  sont  réunis,  on  a obtenu  le  plus  haut  degré  de 
force. 

Les  faits  sont  des  témoins  muets;  il  faut  savoir  les  interroger, 
Jes  faire  parler,  en  trouver  la  signification.  La  nature  ne  se 
révèle  pas  ainsi  immédiatement  : il  faut  lui  arracher  ses  secrets. 
« La  vérité  est  dans  les  choses.  » Rien  de  plus  vrai  : mais  elle  y 
est  à l’état  latent,  et  y resterait  éternellement  enfouie  si  l’esprit 
de  l’homme  ne  travaillait  à l’y  découvrir  et  à l’en  extraire.  La 
vérité  est  dans  les  faits  comme  le  chêne  dans  le  gland , comme 
l’homme  dans  la  goutte  de  sperme , en  puissance  ; mais  il  faut 
à cette  semence  la  fécondation,  l’incubation  de  la  femme, 
comme  au  fait,  la  fécondation  de  l’intelligence,  l’incubation  de 
la  pensée;  or,  ce  travail  est  défendu  par  les  médecins  numé- 
risles  qui  croient  qu’en  ajoutant  des  faits  les  uns  aux  autres 
la  vérité  va  en  sortir  d’elle-même.  L’esprit,  la  méditation,  sont 
les  seuls  réactifs  qui  puissent  pour  ainsi  dire  opérer  cette 
extraction.  C’est  une  bien  funeste  erreur  que  celle  de  croire 
que  l’unique  et  simple  juxta-position  de  faits,  quelque  sem- 
blables qu’ils  soient,  puisse  produire  la  vérité  renfermée  en 
eux.  Le  jnêmc  ne  peut  réagir  sur  le  même  et  se  féconder. 

Nous  le  répétons  donc,  les  faits  des  médecins  numéristes  ne 
sont  que  des  matériaux  en  puissance,  matériaux  dont  nous 

sommes  loin  de  contester  la  loyauté,  l’intérêt  caché  et  réali- 

/ 

sable  , la  valeur  possible  , mais  qui  ne  peuvent  gagner,  ù être 
additionnés,  une  valeur  scientifique  qu’ils  n’ont  pas  isolé- 
ment (l). 

(l)  Les  faits  médicaux , dit  Bérard  de  Montpellier,  demandent  à être 
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On  voit  par  ce  qui  précède  que  nous  n’avons  pas  craint  de 


travaillés  en  tous  sens  par  l’analyse  et  la  synthèse  alternativement  com- 
binées. Ceci  provoque  une  réflexion  et  un  éclaircissement  qui  répon- 
dront à une  prétention  dont  ne  cesse  de  se  glorifier  la  médecine  numé- 
rique , et  qui  semble  entourer  scs  observations  et  ses  résultats  du 
caractère  scientifique  que  nous  leur  dénions.  Cette  prétention  est  celle 
de  soumettre  tous  les  faits  à une  minutieuse  et  sévère  analyse.  Dans 
cette  école,  on  ne  parle  que  d’analyse  ; on  reproche  constamment  aux 
autres  le  défaut  d’analyse  : analyse  et  numération  , tout  se  réduit  à-  ces 
deux  opérations. 

Nous  aussi , nous  aimons,  nous  recommandons  et  nous  pratiquons 
l’analyse;  mais  l’analyse  philosophique  , c’est  à dire  l’art  de  décomposer 
une  chose  complexe  en  ses  élemens  constitutifs  et  fondamentaux , de 
manière  à ce  qu’ils  conservent  malgré  cette  disjonction  naturelle  une 
tendance  mutuelle  à se  réunir.  La  preuve  d’une  véritable  analyse  est 
fournie  par  une  bonne  synthèse.  Ainsi  la  preuve  que. l’eau  est  bien  for- 
mée de  deux  parties  d’hydrogène  et  d'une  partie  d’oxigène,  c’cst  qu’en 
rapprochant,  dans  des  conditions  données  , ces  mêmes  proportions  des 
deux  corps  -élémentaires  que  l'analyse  a découverts  dans  l’eau  , ce  li- 
quide est  à l’instant  recomposé.  L’analyse  se  prouve  donc  par  la  synthèse, 
et  réciproquement. 

Or,  l’opération  à laquelle  se  livrent  les  médecins  numéristes  sous  le 
nom  d’analyse  ne  mérite  pas  qu’on  l’appelle  ainsi.  C’est  une  énuméra- 
tion , un  fractionnement , un  morcellement,  qu’on  nous  permette  ces 
expressions , c’est  tout  ce  qu’on  voudra,  excepté  une  analyse.  Une  ob- 
servation étant  donnée,  ils  la  croient  profondément  analysée  quand  elle 
se  trouve  éparpillée  dans  dix  colonnes  ; comme  si  ce  serait  analyser  un 
volume  d’eau  donné,  que  de  le  répandre  en  milliers  de  gouttelettes.  Pour 
le  mérite  et  la  vérité,  il  y a entre  ce  travail  oiseux  et  facile  et  une 
analyse  philosophique,  la  même  différence  que  entre  hacher  un  cadavre 
en  menus  morceaux  et  le  décomposer,  comme  l’a  fait  Bichaè,  en  tous 
ses  tissus  primitifs. 

Une  analyse  vraie  et  bien  faite  a pour  résultat  l’élucidation  de  la  chose 
analysée,  la  notion  de  la  constitution  de  cette  chose,  du  mode  et  des 
conditions  essentielles  de  la  combinaison  de  ses  élémens,  ainsi  que  de 
leur  aptitude  à former  nécessairement  par  leur  réunion  V unité , l'être 
qu’on  étudie.  Or,  nous  11e  craignons  pas  de  défier  le  zélateur  le  plus 
ardent  de  la  médecine  dite  numérique  de  retrouver  ce  caractère  dans 
les  récapitulations  stériles  et  diffluentes  dont  les  auteurs  de  cette  école 
font  suivre,  sous  le  nom  spécieux  d’analyse , les  faits  cliniques  qu’ils 
nous  donnent. 
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rendrenotre  tâche  difficile,  etde  nous  imposer  des  conditions  à 
la  hauteur  desquelles  nous  ne  nous  flattons  pas  de  nous  tenir 
toujours.  La  question  des  fièvres  et  des  phlegmasies  est  en  face 
de  nous  : on  peut  être  certain  que  nous  ne  voulons  ni  l’éviter 
ni  la  tourner.  C’est  dire  qu’il  nous  faudra  nous  expliquer  sur 
la  nature  des  maladies  aiguës  qui  se  résument  pour  ainsi  dire 
dans  ces  deux  faits  cardinaux  de  la  pathologie.  N’est-il  pas  impos- 
sible , en  effet , de  se  servir  avec  un  peu  de  discernement  et  de 
sûreté  des  moyens  antiphlogistiques  sans  avoir  mûrement  ré- 
fléchi à ce  que  c’est  que  la  fièvre  , ses  causes  prochaines  , ses 
différences,  ses  rapports  avec  l’inflammation  et  quelques  autres 
affections  ; sans  s’étre  fait  une  idée  de  ce  que  c’est  que  l’in- 
flammation , ses  causes  prochaines , ses  différences  , ses  rap- 
ports avec  la  fièvre,  et  quelques  autres  affections,  etc ? 

Et  cet  examen  est  d’autant  plus  indispensable  que  depuis  vingt 
ans , l’esprit  de  système  , la  fascination  du  génie , le  penchant 
à la  paresse,  l’amour  de  ce  qui  est  simple  , d’une  étude  courte 
et  facile,  nous  ont  jetés,  sur  ces  questions  principalement,  dans 
une  voie  si  détournée  , si  opposée  à celle  où  l’on  est  conduit 
par  une  observation  complète  et  sévère,  que  l’enseignement 
des  vérités  immuables  de  la  science  médicale  est  un  résultat 
que  de  nombreuses  années  pourront  tout  au  plus  produire, 
tant  les  fausses  doctrines  se  sont  identifiées  avec  les  esprits  , 
tant  l’erreur  a jeté  de  profondes  racines  ! 

Ce  préliminaire  critique  nous  a paru  convenable  avant  d’en- 
trer en  matière.  Il  nous  était  commandé  tant  par  la  nature 
grave  et  délicate  du  sujet  que  nous  allons  étudier,  que  par  son 
actualité  et  la  circonstance  des  débats  récens  qu’il  a soulevés 
dans  le  monde  médical,  débats  irrésolus,  parce  que  de  part  et 
d’autre  on  ne  s’est  opposé  que  des  chiffres.  Par  un  sentiment 
rès  juste  de  l’impossibilité  d’une  solution  avec  de  pareils  ar- 
gumens,  la  lutte  s’est  transportée  sur  un  autre  terrain  , celui 
précisément  de  la  valeur  de  la  méthode  numérique  en  théra- 
peutique. La  , les  efforts  et  la  haute  raison  d’un  seul  se  sont 
brisés  contre  le  nombre  quia  triomphé  en  fait Cette  ques- 
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lion  (celle  do  l’appréciation  de  la  méthode  antiphlogistique  ou 
débilitante  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës)  restée  pen- 
dante nous  échoit  à traiter  , et  nous  avons  dû  faire  notre  pro- 
fession de  foi  sur  la  manière  dont  nous  pensons  que  sa  solution 
peut  être  essayée. 

Dans  un  sujet  qui  n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec  celui 
sur  lequel  le  père  de  la  médecine  nous  léguait  il  y a vingt-deux 
siècles  un  immortel  traité,  n’est-il  pas  bien  remarquable,  qu’au- 
jourd’hui,  nous  ayons  à adresser  aux  Cnidiens  de  not're  époque, 
la  critique  et  les  reproches  par  lesquels  ce  grand  homme 
commence  son  livre  : De  vlctüs  rationc  in  morbis  acutis? 

« Ceux  qui  ont  rédigé  et  nous  ont  transmis  les  maximes  de 
l’école  de  Cnide,  ont  sans  doute  fidèlement  énuméré  les  symp- 
tômes de  chaque  maladie  et  décrit  exactement  la  manière  dont 
ils  se  déclarent  ; en  un  mot  ils  ont  fait  ce  que  tout  homme, 
même  le  plus  étranger  à l’art  médical,  serait  capable  de  faire, 
pourvu  qu’il  eût  sévèrement  recueilli , de  la  bouche  même  des 
malades,  le  récit  de  leurs  souffrances. 

» Quant  à ce  qu’i-1  faut  que  le  médecin  sache  et  induise  indé- 
pendamment du  rapport  fait  par  lé  malade  ; quant  à la  plupart 
des  connaissances  qui  conduisent  au  pronostic  , etc.,  toutes 
ces  choses  ont  été  à peu  près  dédaignées  par  eux.  Pourtant, 
comme  la  manière  de  traiter  chaque  malade  est  subordonnée  à 
la  perspicacité  du  médecin  , je  suis  forcé  à cel  égard  de  pen- 
ser tout  autrement  que  les  Cnidiens. 

» Cette  école  ne  nous  a même  rien  légué  sur  le  régime  des 
maladies  aiguës  qui  soit  digne  d’être  mentionné  , et  , quelle 
que  soit  l’importance  de  ce  sujets  ils  se  sont  tout  ù fait  abste- 
nus de  le  traiter.  Ce  n’ést  pas  qu’ils  aient  ignoré  la  liste  des 
maladies  et  de  leurs  nombreuses  divisions  ; mais,  comme  ils 
s’appliquaient  purement  et  simplement  à les  compter  , il  est 
clair  qu’ils  n’ont  rien  pu  en  dire  de  sensé.  Celui-là  , en  effet , 
s’abuse,  qui  croit  grouper  des  cas  pathologiques  semblables  et 
pouvoir  en  faire  l’addition  , parce  qu’ils  ne  lui  paraissent  dif- 
férer entre  eux  que  sous  quelque  rapport  peu  important , et' 
II.  DEUX.  PART.  9 
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qui  , au  contraire  , prononce  que  deux  cas  sont  distincts,  par 
cela  seul  qu’ils  ne  portent  pas  le  même  nom.  Pour  moi,  je  suis 
autorisé  à affirmer  que  l’esprit  du  médecin  doit  envisager  les 
faits  sous  tous  les  points  de  vue  qui  composent  le  domaine  de 
l’art.  ® 

Il  importe  beaucoup  de  se  bien  pénétrer  de  l’idée  essentielle 
représentée  par  le  mot  antiphlogistique  , et  de  ne  jamais  la 
perdre  de  vue  dans  le  cours  de  celte  dissertation.  Cette  expres- 
sion fixe  l’esprit  sur  deux  faits,  l’un  relevant  de  la  pathologie 
générale,  l’autre  de  la  thérapeutique;  faits  capitaux,  indivisi- 
bles , qui  se  supposent  mutuellement  pour  leur  intelligence 
réciproque,  comme  la  pathologie  suppose  la  thérapeutique,  et 
vice  versa  (1). 

Il  s’agit  donc  principalement  des  lésions  de  la  puissance  de 
calorification  de  l’organisme  vivant  et  des  moyens  thérapeuti- 
ques les  plus  propres  à combattre  ces  lésions.  Ces  moyens,  nous 
les  avons  plus  haut  limités,  pour  notre  sujet,  à une  classe  na- 
turelle et  bien  exactement  formée  par  l’identité  d’action  des 
instrumens  qui  la  composent.  Il  s’agit  aussi  de  saisir  les  conve- 
nances ou  les  répugnances  physiologiques  qui  existent  entre  la 
nature  de  ces  affections  et  l’état  nouveau  et  déterminé  qu’in- 
troduit dans  l’organisme  l’action  immédiate  et  éloignée  des 
antiphlogistiques,  afin  d’éclairer  l’un  des  points  de  vue  par 
l’autre  , et  de  s’élever  ainsi  à des  principes  et  à des  lois  sur  les- 
quels puisse  s’appuyer  la  pratique  avec  plus  de  raison  , de  sa- 
tisfaction intellectuelle  et  de  moralité  , que  sur  les  suggestions 
spécieuses  , aveugles  et  antiscientifiques  des  tables  de  mor- 
talité. 

La  fièvre  et  l’inflammation , leurs  noms  l’indiquent  assez , 
sont  les  états  morbides  dans  lesquels  la  chaleur  animale  est 

(1.)  Cotte  connexité  est  pourtant  méconnue  (l’une  manière  flagrante 
dans  les  dictionnaires  de  médecine,  et  le  principe  contraire  officielle- 
ment consacré  par  la  distribution  vicieuse  des  matières  et  la  classilica- 
tion  anti-médicalc  des  diverses  branches  de  la  science  dans  les  cours 
des  facultés. 
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principalement  et  essentiellement  accrue  -,  en  sorte  que  c’est 
surtout  de  ces  affections  éminemment  phlogistigues  que  nous 
sommes  appelés  à étudier  la  physiologie  et  les  lois  de  généra- 
tion , afin  d’en  déduire  les  méthodes  thérapeutiques  les  plus 
conformes  aux  saines  doctrines  et  à l’expérience  philosophique, 
toutes  deux  solidaires  depuis  vingt-deux  siècles. 

Pour  les  premiers  philosophes  et  les  plus  anciens  médecins  , 
les  idées  de  vie  et  de  chaleur  se  confondaient.  Ce  qui  les  frap- 
pait avant  tout  et  leur  paraissait  le  plus  fondamental  dans  les 
corps  vivans  , celui  de  l’homme  par  exemple  , c’était  sa  cha- 
leur propre,  constante  et  invariable,  et  par  conséquent  la  fa- 
culté qu’il  tenait  de  sa  vitalité  de  produire  incessamment  une 
somme  de  calorique , non  pas  illimitée  , fatale  , n’obéissant  à 
d’autres  lois  qu’à  celle  des  avidités  et  des  saturations  chimiques, 
comme  en  produisent  les  combustions  artificielles  et  toutes  les 
causes  météorologiques , etc....,  mais  réglée  et  toujours  admL 
rablement  en  harmonie  avec  les  besoins  de  l’étre  et  sa  conser- 
vation.  Ils  ne  séparaient  pas  ce  fait  primordial  du  fait  même  de 
la  vie  ) c’est  dire  qu’ils  reconnaissaient  à l’un  et  à l’autre  un 
même  principe,  unecause  commune,  des  lois  d’existence  iden- 
tiques. L’idée  de  froid  rendait  l’idée  de  mort,  et  celle-ci  rappe- 
lait logiquement  la  première. 

Les  anciens  étaient  moins  éloignés  que  les  modernes  physio- 
logistes d’une  notion  juste  et  radicale  de  la  vie. 

Mais  si  la  chaleur  animale  était  un  fait  de  même  ordre  et 

de  même  origine  que  la  vie  , les  lésions  de  la  calorification 

\ 

en  plus  ou  en  moins,  la  fièvre,  etc.,  devaient  être  des  phé- 
nomènes inséparables  et  de  même  ordre  que  les  lésions  vi- 
tales. La  fièvre  était  donc  une  maladie  essentielle  et  vitale, 
c’est  à dire  la  maladie  dont  étaient  susceptibles  tous  les  êtres 
ayant  vie,  la  maladie  par  excellence,  et  dont  les  actes  reposaient 
sur  les  mêmes  lois  que  celles  par  qui  existe  toute  matière  orga* 
nisée  en  tant  que  vivante , et  indépendamment  d’organes  spé- 
ciaux et  de  système  nerveux* 
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Les  anciens  étaient  beaucoup  moins  éloignés  que  les  patho- 
logistes modernes  d’une  notion  juste  et  radicale  de  la  fièvre. 

Si  on  veut  se  donner  la  peine  d’étudier  la  marche  de  l’es- 
prit humain  dans  les  sciences,  on  se  convaincra  bientôt  que  les 
premiers  médecins  ont  dû  se  former  de  la  vie,  de  la  chaleur 
animale  et  de  la  fièvre  les  idées  que  nous  venons  de  faire 
connaître.  Elles  portent  l’empreinte  de  la  philosophie  de  l’é- 
poque. 

Et  il  ne  faut  pas  qu’elle  soit  perdue  pour  nous,  cette  ingé- 
nieuse et  sublime  fiction  dans  laquelle  les  poètes  de  l’antiquité 
nous  représentent  Promélhée  osant  usurper  le  droit  du  créa- 
teur, et  refaire  un  homme,  en  vivifiant,  avec  le  feu  qu’il  dérobe 
au  ciel,  une  matière  inerte,  espèce  de  cadavre  artificiel  pétri  de 
ses  mains. 

Ce  sont  là  des  idées  simples  et  par  conséquent  fécondes,  aux- 
quelles on  est  toujours  forcé  de  revenir,  quand  on  veut  qu’une 
doctrine  ne  fasse  que  réfléchir  les  lois,  les  procédés  et  les  se- 
crets de  la  nature.  On  pourrait  affirmer  que  des  esprits  vierges 
et  bien  faits,  qui  aujourd’hui  recommenceraient  l’observation 
physiologique  et  médicale,  frappés  des  mêmes  faits  simples  et 
fondamentaux,  en  concevraient  les  mêmes  idées  et  nous  repro-  » 
duiraient  des  théories  très  analogues. 

Il  serait  donc  bien  important  de  réaliser  en  nous  ce  précieux  1 
néopliysme,  et,  pour  cela,  de  nous  placer  autant  que  possible  au  |j 
point  de  vue  des  premiers  observateurs. 

Hippocrate  se  garde  bien  de  donner  une  définition  delà  fié-  1 
vre:  mais  il  caractérise  cet  état  par  une  dénomination  pilto-  ,vl 
resque  qui  est  plus  qu’une  définition  , qui  est  une  théorie,  ou  <j 
du  moins  qui  contient  l’idée-mère  d’une  théorie  radicale  de  la  |! 
fièvre,  lorsqu’on  rapproche,  comme  nous  en  avons  eu  le  soin  il 
plus  haut,  le  fait  qu’elle  exprime,  de  celui  qui  alors  représen-  q 
tait  exactement  l’idée  de  vie.  Hippocrates  quidemjebrcm  appel*  Il 
lai  ignen 7,  et  fébricitantes  igné  correptos.  (Puolan.) 

Cette  espèce  d’équation  établie  par  Hippocrate  entre  chaleur  (il 
animale  et  vie  d’un  côté,  lésion  de  la  calorification  (ou  fièvre)  i r 
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et  lésion  de  la  vie,  de  i’aulre,  est  une  idée  simple  qui  ne  résulte 
pas  encore  de  la  science,  mais  qui  peut  servir  à la  fonder  ; mal- 
heureusement elle  est  restée  à l’état  d’enfance  et  de  rudesse. 
On  n’en  a pas  compris  la  profondeur  et  la  fécondité,  car  per- 
sonne peut-être,  excepté  M.  le  professeur  Récamier,  ne  s’est 
attaché  à la  développer. 

Nul  doute  que  le  phénomène  le  plus  important,  le  plus  pa- 
thognomonique. et  pour  ainsi  dire  le  fait  unique  dans  la  fièvre, 
ne  soit  la  lésion  de  calorification.  Voilà  pourquoi  les  anciens 
observateurs  n’ont  pas  pris  le  change  sur  ce  qui,  dans  cet  état, 
devait  principalement  fixer  leur  attention. 

Le  vulgaire  recommence  chaque  jour  cette  frappante  obser- 
vation sans  soupçonner  ce  qu’elle  renferme,  tandis  que,  faussé 
et  sophistiqué  par  une  science  décevante,  l’esprit  du  médecin 
de  nos  écoles  cherche  subtilement  la  fièvre  dans  quelque  fait 
caché  et  finement  observé , sans  songer,  comme  le  remarque  si 
judicieusement  un  auteur  ignoré,  M.  Thomas  Dagoumer  ( Pré- 
cis historique  de  la  fièvre,  p.  46  ),  que  ces  faits  ne  peuvent  ser- 
vir qu’à  l’explication  de  quelques  phénomènes  particuliers; 
que  les  idées  qui  en  sortent,  employées  comme  fondement 
d’une  théorie  générale,  deviennent  fausses  par  leur  applica- 
tion, et  que  c’est  peut-être  là  le  tort  des  modernes. 

« Cette  manière  de  philosopher,  dit  encore  ce  modeste  écri- 
vain (p.  63,  op.  cit.)  , peut  s’écarter  de  celle  des  écoles:  mais 
clic  paraît  très  près  de  la  nature.  Elle  est  parfaitement  d'ac- 
cord avec  ce  qu’on  observe  journellement.  Ecoutez  cette 
femme  qui  a passé  la  nuit  couchée  près  de  son  mari  attaque  de 
la  fièvre;  elle  ne  vous  dira  autre  chose,  sinon  qu’il  était  comme 
un  tison  ardent.  C’est  en  vain  qu’un  jeune  docteur  plein  de 
science  veut  lui  faire  quelques  raisonnemens  sur  l’état  du  ma- 
lade; elle  ne  le  comprend  pas.  Elle  n'a  vu,  elle  n’a  senti,  elle 
n’a  retenu  de  tout  ce  qui  s’est  passé  que  l’agitation  extrême  et 
la  chaleur  dont  son  mari  était  tourmenté,  et  qu’elle  a souffertes 
elle-même.  # 

Aussi,  bien  que  le  père  de  la  médecine  n’ait  pas  néglige, 
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comme  on  l’a  prétendu,  l’exploration  du  pouls  dans  la  fièvre, 
ce  qu’attestent  vingt  passages  de  ses  écrits  et  surtout  de  ses 
écrits  cliniques,  nous  voulons  parler  de  ses  livres  sur  les  épi- 
démies, il  est  certain  que,  pour  lui,  cette  considération  ne  venait 
qu’après  celle  de  la  chaleur,  et  que  c’est  par  les  degrés  de  celle- 
ci  qu’il  estimait  principalement  les  degrés  de  la  fièvre.  Antiqui 
inedici  febris  vehementiam  ex  gradu  caloris  œstimabant  ; ac 
constat  apud  eruditos,  Hippocratem  manubus  pectori  et  abdo - 
mini  sparsim  admolls , de  febris  prœsentiâ  potius  quàm  ex 
pylsu  judicasse.  ( Sauvages,  JSosolog.  ) 

Bientôt  Hérophile,  engoué  de  quelques  connaissances  anato- 
miques, jaloux,  comme  c’est  l’habitude,  de  faire  primer  des  ob- 
servations un  peu  plus  précises  sur  le  pouls,  et  dont  il  était 
l’auteur,  s’avise  d’y  attacher  plus  d’importance  qu’à  l’apprécia- 
tion de  la  lésion  de  calorification. 

Voilà  la  première  déviation,  le  premier  pas  fait  vers  l’er- 
reur qui  fut  consommée  deux  mille  ans  plus  tard  par  Boër- 
haave  et  son  école.  Adebquc  eelocior  cordis  contraction  curn 
auctâ  resistentiâ  ad  capillaria:  febris  omnis  acutœ  ideam  ab- 
soh'it.  ( Boegh.  aph.  581.  ) 

Haller,  qui  n’était  pas  un  grand  médecin  ( ce  qui  pourrait 
conduire  à élever  quelques  doutes  sur  l'importance  et  la  gran- 
deur véritables  de  ses  travaux  physiologiques),  semble  repro- 
cher à Hippocrate  d’avoir  trop  dédaigné  l’élude  du  pouls  dans  la 
fièvre  : Solum fore pulsnm  negligit,  dit-il  assez  peu  exactement, 
comme  nous  le  prouverions  facilement.  Pour  lui,  il  renchérit 
sur  Boërhaave,  et  met  plus  de  précision  dans  l’erreur.  11  exige  , 
pour  attester  rigoureusement  l’existence  de  la  fièvre  chez  un 
malade,  un  nombre  déterminé  de  pulsations,  et  fixe  ce  nombre 
à cent.  Au  dessous  de  cette  mesure,  il  n’y  a pas  fièvre. 

L’anatomie  et  la  physiologie  organique  ou  instrumentale 
auraient  bien  pu  ne  pas  donner  naissance  à des  applications 
aussi  déplorables;  constatons  néanmoins  qu’elles  eu  sont  la 
source.  De  nos  jours,  leurs  usurpations  ne  sont  pas  moins  fu- 
nestes j et  si  la  micrographie  , qui  depuis  quelques  années 
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menace  même  la  clinique , continue  à leur  prêter  son  merveil- 
leux secours,  dans  cinquante  ans  la  science  médicale  sera  de- 
venue quelque  chose  d’impossible  à prévoir,  mais  à coup  sûr 
quelque  chose  de  fort  triste. 

La  chaleur  innée,  pour  parler  comme  Galien,  étant  l’ex- 
pression la  plus  immédiate  de  l’état  vital,  Hippocrate,  en  l’ex- 
plorant avant  tout  chez  un  fébricitant,  montre  qu’il  s’occupait 
d’abord  de  constater  l’état  des  fonctions  vitales,  c’est  à dire 
des  fonctions  communes  a tous  les  êtres  vivans,  et  qui,  chez 
l’homme,  sont  les  plus  importantes,  puisqu’elles  forment  la 
condition  d’existence  de  toutes  les  autres.  Primitivement  lé- 
sées dans  les  fièvres  que  nous  appellerons  vitales,  elles  méritent 
Je  premier  regard  du  médecin. 

De  ce  point  de  vue,  la  pratique  d’Hippocrate,,  qui  a servi  de 
prétexte  à ses  détracteurs  pour  l’accuser  d’ignorance,  est  plu- 
tôt faite  pour  commander  l’admiration. 

L’état  anormal  de  la  grande  circulation,  quoique  s’associant 
ultérieurement  aux  lésions  des  fonctions  vitales  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ne  leur  est  pas  nécessairement  lié, 
comme  le  sont  les  lésions  de  la  calorification,  qui,  suivant  l’ex- 
pression très  juste  de  M.  le  professeur  Récamier,  n’en  sont  pas 
plus  séparables  que  le  mouvement  de  l’impulsion. 

En  faisant  consister  la  fièvre  dans  un  surcroît  d’action  du 
cœur  et  de  la  grande  circulation,  les  iatro-mécaniciens  et  les 
iatro-organiciens  ont  chargé  un  appareil  spécial  d’une  fonc- 
hon  ( la  calorification  ) générale  et  commune  antérieure  à lui ? 
et  à laquelle,  par  conséquent,  il  est  incapable  de  présider. 

Ee  cœur,  les  artères  et  les  veines  qui  composent  cet  appareil 
De  sont,  en  effet,  que  des  instrumens  de  transport,  et,  si  le 
trouble  de  leur  action  se  remarque  presque  toujours  en  mémo 
temps  que  les  lésions  de  la  calorification,  ce  n’est  certainement 
pas  à titre  de  cause  de  celles-ci,  mais  seulement  pour  obéir  aux 
lois  des  synergies  et  de  l’évolution  fébrile  dans  l’ordre  assigné 
i ces  organes  par  celui  de  leur  développement  embryonnaire. 
Ceci  s’éclaircira  par  la  suite. 
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Ces  choses  suffisent,  nous  le  pensons,  pour  faire  sentir  toute 
l’importanee  de  la  lésion  de  calorification  dans  la  fièvre  et  jus- 
tifier ces  paroles  d’un  ancien  : Calor  naturalis  prirnus  motor 
est  in  corpore,  ut  primas  à medicis  considérants,  quatenùs  pri- 
mas motor  est  in  arte  med'tcâ , salubris  per  se , insalubris  per 
accidens , ad  artem  medicam  coarclatus  prunus , indicatus  ita 
primus.  Per  queni  omnes  medicis  reguntur  ad  operaliones 
recte  adminislrandas  ut  caloris  hujits  œmuli , minis  tri  et  imi- 
tatores ; ut  primus  auctor,  rex  ac  imperator  suprernus  omnia 
regens  in  arte.  Ideo  à virtute  caluîi  innati  prima  indicalio  de- 
sumilur  quœ  ccvterarum  indicationum  est  regina.  ( Yaler. 
Martinius,  De  certitud.  medicin.  ) 

Si  la  considération  de  la  chaleur  animale  intéresse  si  émi- 
nemment la  clinique  en  général,  et  si,  dans  l’étude  de  la  fièvre 
et  des  fièvres  en  particulier,  la  connaissance  du  mode  de  pro- 
duction et  des  lois  de  ce  grand  phénomène  occupe  la  première 
place,  comment  s’expliquer  le  silence  des  pathologistes,  et 
spécialement  des  pyrétoîogistes  à ce  sujet? 

Il  est  en  effet  bien  remarquable,  qu’avant  de  se  demander  ce 
que  c’est  que  la  fièvre,  son  mécanisme  physiologique,  son  mode 
de  production,  ses  lois,  sa  nature  accessible  en  un  mot , on  ne 
se  soit  jamais  préalablement  fait  les  mêmes  questions  au  sujet 
de  la  chaleur  animale.  Nul  doute  cependant  que  la  solution  du 
dernier  de  ces  problèmes  physiologiques  n’eût  renfermé  celle 
du  premier,  et  réciproquement.  Une  théorie  de  la  calorifica- 
tion organique,  d’où  ne  découlerait  pas  nécessairement  et  de 
soi-même  une  bonne  théorie  de  la  fièvre  et  des  fièvres,  devrait 
être,  sans  plus  d’examen,  rejetée  comme  erronée  ou  incom- 
plète ) et  on  pourrait  en  dire  exactement  autant  d’une  théorie 
de  la  fièvre  dans  laquelle  on  ne  retrouverait  pas  une  bonne 
théorie  de  la  calorification. 

Ce  double  critérium  a son  mérite  et  sa  valeur  pour  servir  à 
juger  les  doctrines  pyrétologiques  passées,  présentes  et  futu- 
res. Nous  pouvons  remarquer  en  passant  que  l’opinion  sur  la 
cause  prochaine  de  la  fièvre,  qui  est  actuellement  de  mode, 


I1 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  J37 

gagne  infiniment  peu  à être  essayée  par  cette  pierre  de  touche. 

Cela  fait  que,  si  nous  sommes  encore  à désirer  une  théorie 
raisonnable  et  suffisante  de  la  calorification,  la  faute  en  est  à la 
plupart  des  auteurs  et  des  professeurs  de  physiologie,  qui  ne 
sont  pas  médecins,  et  n’ont  par  conséquent  pas  assez  réfléchi 
sur  la  fièvre  ; et  que,  si  la  nature  et  les  causes  prochaines  des 
fièvres  n’ont  encore  été  aperçues  que  par  quelques  médecins 
doués  d’une  haute  puissance  d’observation  et  de  généralisation, 
il  faut  en  accuser  la  masse,  qui  n’a  reçu  de  l’enseignement  que 
des  notions  communes  et  stériles  d’une  physiologie  anatomique 
sans  portée,  vide  d’applications  médicales,  et  n’a  par  consé- 

* 

quent  pas  assez  réfléchi  sur  la  chaleur  animale,  sa  génération 
et  ses  lois  d’existence. 

Il  devient  donc  absolument  nécessaire  au  but  que  nous  nous 
proposons  de  rechercher  un  instant  en  quoi  consiste,  comment 
se  produit  et  s’entretient  la  chaleur  propre  aux  corps  vivans  et 
à l’homme  en  particulier;  quelles  sont  ses  sources,  ses  condi- 
tions de  manifestation,  etc.......  ; et  si  quelqu’un  s’étonnait 

du  soin  que  nous  prenons,  et  le  qualifiait  de  hors  d’œuvre,  nous 
répondrions  que  nous  ne  connaissons  de  véritable  science  thé- 
rapeutique que  celle  qui  s’appuie  sur  l’étude  des  lois  de  la  santé 
et  de  la  maladie,  dans  laquelle  chaque  fait  particulier  donne  et 
reçoit,  c’est  à dire  est  éclairé  par  le  fait  général  ou  la  loi  dont 
il  relève,  et  réfléchit  à son  tour  sa  propre  lumière  sur  le  fait 
général  ou  la  loi  qui  lui  imprime  son  caractère  scientifique. 

Les  choses  étant  ainsi,  il  devra  paraître  naturel , et  même 
de  rigueur,  qu’ayant  à rechercher,  dans  cet  important  chapitre, 
les  indications  que  les  maladies  phlegmasiques  , pyrétiques, 
phlogistiques  enfin,  offrent  pour  les  moyens  antiphlegmasi- 
ques,  antipyrétiques,  antiphlogistiques;  qu’ayant  aussi  pour 
objet  principal  d’y  discuter  les  motifs  physiologiques  de  ces 
indications  ou  contre -indications,  il  devra,  disons-nous,  paraî- 
tre très  opportun  que  nous  commencions  par  établir  l’idée 
qu'on  doit  se  faire  du  phlogistique  physiologique  ou  de  la  ca- 
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lorification  h l’état  normal,  pour  en  déduire  la  connaissance  des 
lésions  de  cette  puissance  phlogistique  ou  de  la  fièvre. 

Connaissant  ensuite  expérimentalement  les  effets  immédiats 
et  éloignés  des  antiphlogistiques  sur  la  calorification  animale, 
et  les  fonctions  organiques  du  même  ordre  qui  sont  lésées  dans 

les  maladies  inflammatoires  et  fébriles,  nous  posséderons  les 

* 

élémens  et  les  conditions  nécessaires  pour  nous  élever  aux 
principes  généraux  de  la  médication  antiphlogistique  et  des- 
cendre à ses  applications  cliniques  spéciales. 

Bien,  dans  ce  travail,  ne  sera  fait  a priori  et  par  le  rationa- 
lisme pur,  comme  pourraient  porter  à le  croire  les  idées  vi- 
cieuses qui  régnent  actuellement  en  médecine  touchant  les 
méthodes  d’observation  et  de  raisonnement.  L’école  hippo- 
cratique, à laquelle  nous  nous  efforçons  d’appartenir,  a pro- 
clamé, plus  d'h  dix-huit  cents  ans  avant  Bacon,  les  mêmes 
principes  que  lui  sur  les  méthodes  d’observer  les  faits  et  de  pro- 
céder dans  l’induction  et  la  généralisation. 

Les  auteurs  de  physiologie  sont  les  seuls,  avons-nous  dit, 
qui  aient  étudié  la  chaleur  animale  et  aient  essayé  de  se  ren- 
dre compte  de  son  mode  de  production.  Aucun  d’eux  pourtant 
n’a  eu  expressément  l’intention  de  faire  cadrer  sa  théorie  avec 
les  phénomènes  pathologiques  - nous  en  exceptons  toutefois 
Galien  et  son  digne  interprète  l’illustre  Fernel.  Leurs  idées 
sur  ce  point  nous  semblent  bien  près  de  la  vérité,  malgré  la 
réprobation  sarcastique  dont,  de  nos  jours,  elles  sont  encore 
l’objet. 

Les  opinions  plus  modernes  et  qui  ont  cours  maintenant 
peuvent  se  rapporter  à deux  principales  : l’une,  formulée  de 
trois  manières,  et  différemment  exprimée,  ne  fait  pas  dériver 
la  chaleur  animale  de  l’action  d’un  appareil  spécial,  ne  loca- 
lise pas  le  foyer  de  cette  fonction,  mais  le  place  dans  les  forces 
générales  de  l’organisme.  C’est,  pour  les  uns,  la  force  vitale, 
pour  les  autres  la  nutrition,  pour  quelques  uns  enfin  le  système 
nerveux,  qui  président  à la  formation  de  la  chaleur  organique. 

On  pourrait  désirer  quelque  chose  de  mieux  senti  et- de  plus 
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dessillé.  Pourtant  une  vérité  confuse,  ébauchée  à peine  et  seu- 
lement soupçonnée , est  mille  fois  préférable  à une  erreur 
claire,  hardie  et  intelligible. 

La  seconde  opinion  sur  la  formation  de  la  chaleur  animale 
nous  paraît  dans  ce  dernier  cas. 

Le  goût  des  localisations  a envahi  jusqu’à  la  physiologie. 
Chose  à laquelle  on  ne  se  serait  pas  attendu  , on  a localisé  la 
puissance  pyrétogénésique  de  l’organisme  ; il  a fallu  lui  trouver 
un  siège,  un  organe  j c’était  chercher  le  siège  de  la  vie  : n’im- 
porte, on  l’a  découvert.  Les  poumons,  l’appareil  respiratoire, 
l’oxigénation  du  sang  enfin,  ont  été  chargés  du  rôle  de  pro- 
duire, d’entretenir  la  chaleur  animale,  et  d’expliquer  ses  mo- 
difications et  ses  lois. 

Le  moindre  defaut  de  cette  théorie  iatro-cliimique  est  d’ex- 
clure presque  tous  les  faits  qui  devraient  y trouver  leur  place, 
et  surtout  d.e  rendre  absolument  impossible  l’interprétation 
des  modifications  si  profondes  et  si  Nombreuses  qu’éprouve  la 
chaleur  animale  dans  les  fièvres. 

tll  suffit  de  collationner  un  instant  une  pareille  opinion  avec 
le  fait  le  plus  ordinaire  de  la  pathologie,  pour  sentir  aussitôt 
qu’elle  n’en  supporte  pas  l’épreuve  -,  c’est  assez  dire  qu’elle  est 
également  impuissante  à rendre  compte  des  faits  dans  l’ordre 
physiologique.  L’organisme  n’est  pas  régi,  dans  l’état,  de  mala- 
die, par  des  lois  différentes  de  celles  auxquelles  il  obéit  dans 
lélat  de  santé.  Quœ  jaciunt  in  sano  actiones  sanas , eadern 
oi  ægro  j norbosGs,  a dit  Hippocrate  -,  et  il  a su  tirer  de  cette 
■observation  des  corollaires  immenses.  On  peut  même  dire  que 
toute  sa  pathologie  en  découle. 

Oc,  si  celte  proposition  hippocratique  est  incontestable,  et 
sh  d un  autre  côté,  l’appareil  respiratoire  peut  être  considéré 
tomme  remplissant  à l’égard  de  l’économie  le  rôle  d’un  calo- 
•dère  à l’égard  d’un  appartement  dans  lequel  il  répand  la  cha- 
*eur  au  moyen  de  tuyaux  et  d’orifices  exhalans,  il  est  bien  in- 
utile de  chercher  si  laborieusement  la  cause  prochaine  de  la 
I rôvre.  Quoi  de  plus  simple?  La  fièvre  consiste  en  une  oxigé- 
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nation  plus  abondante  du  sang  dans  les  poumons.  Et  tout  est 

dit Les  frissons  d’invasion  s’expliquent  d’eux-mêmes  : 

faites  absorber  un  peu  moins  d’oxigône  au  sang,  et  on  n’a 
plus  rien  à vous  demander. 

Exactement  comme  pour  notre  calorifère  : ajoutez  du  com- 
bustible, vous  avez  plus  de  chaleur;  retirez  du  combustible, 
l’appartement  se  refroidit. . . , . Tel  est  l’état  actuel  de  la  phy- 
siologie sur  le  point  qui  nous  occupe. 

! 

Nous  avons  exposé  plus  haut  la  doctrine  des  anciens  sur  le 
même  sujet. 

Sans  doute  le  sang  contenu  dans  les  cavités  gauches  du  cœur 
a d’autres  qualités  que  celui  des  cavités  droites  de  cet  organe, 
et  nous  savons  très  bien  qu’une  de  leurs  différences  importan- 
tes consiste  dans  la  température  plus  élevée  du  premier.  Nous 
n’ignorons  pas  non  plus  que,  pour  se  rendre  des  cavités  droi- 
tes dans  les  gauches  , le  sang  a du  traverser  les  poumons,  s’y 
diviser  à l’infini  dans  d’innombrables  ramifications  vasculaires, 
n’être  alors  séparé  du  contact  immédiat  de  l’air  atmosphérique 
que  par  des  parois  assez  minces  pour  permettre  une  action  ré- 
ciproque de  l’un  sur  l’autre  et  un  échange  de  matériaux,  des- 
quels il  résulte  que  l’air  s’est  dépouillé  d’une  petite  proportion 
d’oxigône  pour  se  charger  d’acide  carbonique  ; que  le  sang  a 
perdu  de  son  carbone,  qui  a été  remplacé  par  une  certaine 
quantité  d’oxigône,  et  qu’on  ne  peut  se  refuser  à croire  que 
cette  absorption  continuelle  d’oxigône.,  ce  dégagement  continuel 
d’acide  carbonique  , ne  contribuent  h l’élévation  de  tempéra- 
ture que  présente  le  sang  qui  vient  de  subir  celte  action  chi- 
mique. 

L’anatomie  comparée  des  reptiles  et  des  oiseaux,  l’étude  des 
fonctions  circulatoires  chez  le  fœtus  et  l’enfant  nouveau-né, 
celle  des  asphyxiés  par  quelque  cause  que  ce  soit,  etc.,  etc,.., 
fournissent  des  faits  qu’explique  assez  bien  l’observation  pré- 
cédente et  qui  la  justifient  à leur  tour. 

Mais  il  y a loin  d’une  des  conditions  de  production  d’un 
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phénomène,  d’un  de  ses  élémens  de  causalilé,  d’un  de  ses  ac- 
tes préparatoires  , à sa  cause  suffisante,  efficace,  potentielle. 

Si,  d’une  part,  on  voit  la  température  du  corps  s’élever  très 
sensiblement,  et  la  résistance  au  froid  s’accroître  beaucoup, 
sans  que  l’oxigénation  du  sang  dans  les  poumons  soit  plus 
active  et  même  alors  qu’elle  l’est  notablement  moins  ; et  si,  au 
contraire,  la  force  de  calorification  et  de  résistance  au  froid 
est  excessivement  faible,  alors  que  l’imprégnation  du  sang 
dans  les  poumons  par  l’oxigène,  l’artérialisation  de  ce  sang, 
en  un  mot,  se  font  au  même  degré  et  quelquefois  avec  plus  d’ac- 
tivité, force  sera  bien  d’admettre  que  la  source  suffisante  et 
essentielle  de  la  chaleur  animale  ne  réside  pas  dans  l’acte  de 
l’hématose  pulmonaire. 

Or,  les  faits  de  ce  genre  surabondent,  et  on  devrait  être,  dis- 
pensé de  les  rappeler. 

Une  péripneumonie  aiguë  a,  en  trois  ou  quatre  jours,  rendu 
imperméable  à l’air  un  poumon  entier,  et  le  malade  est  néan- 
moins dévoré  par  une  fièvre  violente. 

On  sait  que  la  fièvre  typhoïde  se  complique  souvent  d’une  bron- 
chite générale  et  profonde,  ou  d’une  pneumonie  diffuse,  qui 
ne  se  révèlent  guère  que  par  les  signes  physiques  que  fournit 
l’auscultation,  et  par  un  peu  de  gène  dans  la  respiration.  Sans 
le  secours  de  ces  signes,  on  peut,  dans  bien  des  cas,  recon- 
naître cette  complication , à la  teinte  asphyxique  des  malades, 
par  exemple,  à la  couleur  bleuâtre  ou  violacée  de  leurs  joues, 
de  leurs  lèvres  et  de  la  peau  des  mains.  Il  doit  y avoir  une  bien 
faible  absorption  d’oxigène  de  la  part  du  sang  qui  traverse  alors 
le  poumon,  puisque  ce  sang  ne  se  convertit  que  très  imparfai- 
tement de  veineux  en  artériel,  et  qu’il  colore  les  tissus  en  bleu 
violacé  au  lieu  de  leur  donner  la  teinte  vermeille  ordinaire. 
Les  malades  devraient  être  froids  -,  pourtant  ils  sont  brûlans. 
L’application  du  thermomètre  sur  leur  peau  est  d’accord  avec 
le  sentiment  du  fébricitant  et  l’impression  du  médecin  pour 
affirmer  une  élévation  insolite  de  la  température. 

Des  individus  sont  arrivés  à la  dernière  période  d’une  affec- 
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tion  organique  du  cœur.  Depuis  long-temps  l’asphyxie  ya  crois- ci 

sant;  la  circulation  veineuse  est  empêchée,  etc -,  les  tis-l 

sus  sont  bouffis,  infiltrés,  bleuâtres,  froids  : on  croirait  voir  et'ji 
loucher  un  cadavre  de  noyé.  Par  une  provocation  quelconque,  i| 
ces  asphyxiés  sont  soumis  à une  cause  de  fièvre,  et  la  chaleur  : ! 
fébrile  s’allume  en  eux,  vive,  générale,  soutenue  ; cependant:! 
la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  n’a  pas  diminué,  non  i 
plus  que  la  cyanose. 

L’enfant  nouveau-né  a une  force  de  calorification  et  de  ré-  i 
sistance  au  froid  très  peu  énergique,  parce  que,  dit-on,  sa  cir-  J 
culation  pulmonaire,  au  moment  de  la  naissance,  se  rapproche  ? 

t . \ i j 

beaucoup  de  celle  des  reptiles.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  H 
en  quoi  consiste  cette  incontestable  analogie  ; mais  la  preuve  i 
que  celte  imperfection  de  la  petite  circulation  et  l’oxigénation  t 
moins  abondante  du  sang  qui  en  résulte  nécessairement,  ne  ( 
sont  qu’une  des  conditions  delà  faible  puissance  de  calorifi- i 
cation  du  nouveau-né,  c’est  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  > 
il  peut,  par  le  fait  de  mille  causes,  éprouver  une  fièvre  fort  in-  i 
tense.  Est-ce  que  tout  à coup  les  conditions  respiratoires  se  [ 
seraient  élevées  au  niveau  de  celles  de  l’adulte  pour  produire  , 
cette  élévation  de  température  et  cette  plus  grande  force  de  j 
résistance  au  froid?  Non:  car  après  vingt-quatre  heures  de 
fièvre,  celle-ci  venant  à cesser,  l’enfant  retombera  dans  son 
état  antérieur  d’impuissance  pyrétogénésique , pour  fébriciter 
de  nouveau  dans  quelques  heures,  sans  que  des  alternatives 
correspondantes  dans  l’état  de  la  circulation  pulmonaire  et 
dans  l’action  chimique  de  l’air  sur  le  sang  puissent  rendre  un 
compte  satisfaisant  de  ces  vicissitudes  si  remarquables  de  la 
chaleur. 

Ici,  comme  dans  l’exemple  précédent,  l’organisme  s’est 
passé,  qu’on  nous  permelleTexprcssion,  de  sang  artériel  pour 
faire  da  calorique  (l). 

(1)  Qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’ignorer  que  l’asphyxie  complète  et  par 
conséquent  la  mort  sont  le  résultat  d’un  obstacle  absolu  à la  conver- 
sion du  sang  veineux  en  artériel  dans  les  poumons.  L’organisme  ne  peut 
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Si,  maintenant,  nous  voulons  citer  des  circonstances  dans 
lesquelles  la  température  organique  s’abaisse  notablement, 
ainsi  que  la  force  de  résistance  au  froid,  sans  que  pourtant  les 
fonctions  respiratoires  soient  suspendues  ou  affaiblies,  nous  ne 
serons  embarrassés  que  pour  le  choix.  Dans  la  période  d’op- 
portunité d’une  maladie  aiguë,  telle  qu’une  fièvre  grave,  croit- 
on  que  les  frissonnemens  vagues,  et  surtout,  ce  qui  est  fort 
remarquable,  la  grande  diminution  dans  la  puissance  de  rési- 
ster au  froid,  qui  fait  que  les  malades  recherchent  avidement  les 
lieux  et  les  vêtemens  très  chauds,  croit-on  que  cette  atteinte 
si  profonde,  portée  à la  force  pyrétogénésique  de  l’économie, 
soit  l’effet  d’une  combustion  moins  active  du  sang  qui  traverse 
les  poumons? 

Le  même  phénomène  ayant  lieu  au  commencement  de  la 
digestion  d’un  repas  copieux,  ctdont  l’assimilation  s’opère  acti- 
vement, tiendrait-il  aussi  à une  pareille  cause? 

La  réfrigération  soudaine  qui  s’empare  de  nous  sous  l’im- 
pression d’une  cause  d’effroi,  de  peur,  et  de  toutes  les  passions 
abdominales  ou  dépressives , n’est  certainement  pas  produite 
ainsi.  Nous  en  dirons  autant  des  refroidissemens  qu’on  observe 
dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  chez  les  femmes  hysté- 
riques par  exemple,  refroidissemens  généraux  ou  partiels  qui 
caractérisent  de  même  certaines  affections  rhumatismales  chro- 
niques, et  n’ont  certainement  rien  à faire  ni  avec  l’hématose 
pulmonaire,  ni  avec  la  grande  circulation,  fonctions  avec  l’é- 
nergie et  la  perfection  desquelles  ces  abaissemens  de  la  tem- 
pérature organique  coïncident  très  souvent. 

donc  pas  plus , avec  du  sang  absolument  veineux  et  complètement  privé 
«de  l’influence  liémalosiqucdu  poumon,  maintenir  la  chaleur  que  la  vie, 
ipuisque  nous  avons  reconnu  que  ces  deux  phénomènes  sont  inséparables. 
‘.Nous  voulons  seulement  faire  entendre  que,  pourvu  que  le  sang  ait  con- 
servé assez  de  qualité  excitante  pour  entretenir  la  vie,  comme  cela  se 
•voit  dans  toutes  les  asphyxies  incomplètes,  l’organisme,  nonobstant  cela, 
-Peut  produire  de  la  chaleur  à un  degré  même  plus  élevé  qu'il  n’en  pro- 
duit dans  les  circonstances  ordinaires  avec  le  sang  le  mieux  artérialisé. 
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Aux  deux  ordres  de  faits  que  nous  venons  d’alléguer,  cl  qui 
sont  unanimes  pour  démontrer  qu’un  organisme  peut  faire  va- 
rier sa  chaleur  propre  indépendamment  de  l’influence  acces- 
soire de  l’absorption  d’oxigène  qui  s’opère  incessamment  dans 
les  poumons  par  le  sang  veineux,  les  partisans  de  l’opinion 
contraire  ne  manqueront  pas  de  faire  une  objection  spécieuse, 
et  que  nous  désirons  prévenir. 

Si  un  péripneumonique  a sa  chaleur  plutôt  accrue  que  dimi- 
nuée, malgré  l’imperméabilité  complète  d’un  de  ses  poumons,  ils 
pourront  dire  que  cela  s'explique  par  l’énergie  et  la  rapidité 
avec  lesquelles  le  mouvement  imprimé  au  cœur  par  l’inflam- 
mation pulmonaire  fait  circuler  le  sang  dans  le  poumon  resté 
perméable  à l’air  , rapidité  de  circulation  qui  oblige  tout  le 
sang  de  l’éçonomie  à traverser  un  seul  poumon  dans  un  espace 
de  temps  plus  court  qu’il  ne  lui  en  fallait  pour  traverser  les 
deux  poumons,  lorsque,  dans  l’état  physiologique,  le  cœur 
battait  moins  fréquemment;  d’où  compensation  et  même  sur-  , 
abondance  d’oxigène  absorbé,  etc. . . . . Cette  objection  pourra 
se  reproduire  avec  quelques  légères  modifications  pour  répon- 
dre aux  observations  de  fièvre  chez  les  asphyxiés  et  les  nou- 
veaux-nés. 

Puis,  ils  la  retourneront  pour  faire  face  aux  observations  de  | 
diminution  de  la  force  de  calorification  malgré  la  persistance  ^ 
parfaite  de  l’oxigénation  pulmonaire,  et  ils  diront  que,  dans  \ 
les  cas  de  passions  concentratives,  par  exemple,  le  refroidisse- 
ment vient  de  ce  que,  par  l’effet  de  ces  passions  , le  sang  aban-  j 
donne  soudain  la  périphérie  pour  s’accumuler  dans  les  cavités 
splanchniques  et  les  gros  troncs  veineux,  etc 

Voila  l’idée  principale,  qu’il  paraît  facile  d’accommoder  à la  | 
réfutation  de  tous  les  exemples  que  nous  avons  apportés  pour  l 
combattre  la  théorie  chimique  et  pulmonaire  de  la  calorifi-  ! 
cation. 

Mais  celte  idée  est  loin  de  suffire  aux  exigences  des  faits. 

Et  d’abord,  1 adopter,  serait  subordonner,  dans  la  notion  de  |j 
la  fièvre,  la  lésion  de  calorification  à celle  de  circulation,  ce  i 
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que  nous  devons  rejeter  comme  contraire  à l’observation  et 
subversif  de  l’ordre  de  filiation  des  phénomènes  dans  l’évolu- 
tion fébrile. 

1°  Contraire  à l’observation.  En  effet,  l’observation  montre 
chaque  jour  des  individus  soumis  h des  causes  d’excitation  qui 
doublent  la  fréquence  et  l’étendue  de  leurs  mouvemens  respi- 
ratoires , précipitent  les  contractions  du  cœur  à un  point  tel , 
que  si  leur  puissance  pyrétogénésique  était  accrue  dans  la 
même  proportion , comme  cela  devrait  être  si  elle  n’était  que 
l’effet  de  l'exercice  de  ces  appareils,  la  chaleur  serait  extraordi-f 
naire,  et  réaliserait  pour  ainsi  dire  le  causos  des  anciens,  ou  la 
fièvre  pernicieuse  ardente , voire  même  une  véritable  com- 
bustion spontanée.  Pourtant  il  n’en  est  rien  •,  et  c’est  chose  fort 
commune , que  d’observer  cette  suractivité  des  fonctions  en 
question , coïncider  avec  une  réfrigération  sensible  chez  les 
hystériques,  les  hypochondriaques  et  les  maniaques,  comme 
nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  le  constater. 

Un  homme  qui  se  livre  à une  marche  rapide,  à un  exercice 
violent  en  pleine  atmosphère,  a le  pouls  à 130,  fort,  développé  • 
il  respire  30  fois  par  minute  et  de  tous  ses  poumons.  Comparez 
sa  chaleur  avec  celle  du  malade  immobile  dans  son  lit,  affecté 
d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une  fièvre  éruptive  , ou  d’un  rhu- 
matisme aigu,  sans  que  son  pouls  batte  plus  de  80  à 100  fois  , 

avec  la  respiration  la  plus  calme 

Les  extatiques  et  les  cataleptiques  offrent  à cet  égard  des 
preuves  bien  précieuses.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  devoir  chez 
les  sujets  affectés  de  ces  états  singuliers,  la  respiration  presque 
entièrement  suspendue  pendant  plusieurs  heures  avec  une  per- 
sévérance frappante  de  la  chaleur,  tantôt  d’une  manière  géné- 
rale et  uniforme,  tantôt,  au  contraire,  en  certaines  régions  de 
la  peau  qui  sont  brûlantes , tandis  que  d’autres  ont  conservé 
leur  température  naturelle , ou  bien  même  sont  complètement 
froides. 

Le  fait  suivant  ne  saurait  mieux  trouver  sa  place  que  dans 
la  présente  discussion. 


II.  DEUX.  PART. 
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Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  dernier,  un  de  nos  amis, 

M.  U D , âgé  de  25  ans,  était  affecté  d’une  variole 

confluente  pour  laquelle  nous  lui  donnions  nos  soins.  Vers  le 
troisième  jour  de  l’éruption,  alors  que  toutes  les  pustules  en- 
flammées, turgides,  rutilantes,  allaient  entrer  en  suppuration, 
secondées  par  une  fièvre  louable  et  très  régulière  , le  malade 
fui  pris  d’un  violent  délire  bientôt  suivi  d’un  état  cataleptique  des 
mieux  caractérisés. 

L,es  fonctions  intellectuelles  , sensitives  et  locomotrices  , 
étaient  frappées  d’un  anéantissement  complet,  avec  cette  par- 
ticularité pathognomonique  , que  les  membres  et  la  tète  con- 
servaient indéfiniment  les  attitudes  qu’on  leur  imprimait , quel- 
que singulières  et  forcées  qu’elles  pussent  être. 

Mais  ce  qui  est  pour  nous  actuellement  du  plus  grand  inté- 
ré:;,  c’est  que  les  mouvemens  respiratoires  étaient,  ou  au  moins 
paraissaient  entièrement  abolis. 

Ce  qu’il  y a de  très  certain,  c’est  que,  quelque  moyen  que 
nous  ayons  pris  pour  nous 'assurer  de  ce  fait,  il  1 ous  a été 
parfaitement  impossible  de  constater  la  moindre  élé\ation  des 
côtes,  le  plus  léger  refoulement  des  viscères  abdom  naux  par 

I ^ 

le  diaphragme  abaissé  ; à l’auscultation,  pas  le  plus  léger  bruit 
vésiculaire  ni  le  plus  mince  souffle  dans  le  larynx,  la  bouche  ou 
les  fosses  nasales.  La  flamme  d’une  bougie  placée  devant  ces 
ouvertures  conservait  son  essor  vertical,  de  mémp  qu’un  gobe- 
jet  de  cristal  d’un  éclat  et  d’.in  poli  parfaits  restait  brillant, 
sec,  et  ne  s’obscurcissait  pas  de  la  plus  minime  couche  de  va- 
peur aqueuse  condensée.  La  p.èce  où  reposait  le  malade  était 
néanmoins  vaste,  fort  peu  chauffée  , froide  meme.  Le  thermo- 
mètre marquait  alors  12°  au  di  ssous  de  zéro. 

Cet  état  dura  pendant  toute  .me  nuit. 

Mme  D nous  envoya  chercher.  Voyant  la  sensibilité 

éteinte,  les  membres  n’obéir  plus  qu’a  une  impulsion  étrangère 
et  s’arrêter,  comme  ceux  d’un  cadavre,  là  précisément  où  les 
aissait  cette  impulsion  , ne  voyant  ni  n entendant  plus  surtout 
jCL  respiration  se  faire , elle  pleurait  son  fds  mort 
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Nous  fîmes  remarquer  à cette  pauvre  mère,  que  son  fils  était 
plein  de  vie,  car  les  pustules  et  la  fluxion  interpustuleuse  n’a- 
vaient jamais  été  plus  actives;  le  pouls  battait  sagement  et  avec 
force,  ha  chaleur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  était 
partout  égale , élevée,  abondante. 

Elle  ne  devait  pourtant  rien  ou  que  bien  peu  de  chose  à la 
respiration!.... 

Quand  on  objecte  aux  partisans  de  la  théorie  pneumatique 
de  la  calorification  , ce  fait , que  les  animaux  et  l’homme  sont 
doués  en  hiver  d’une  force  de  résistance  au  froid  bien  supérieure 
à celle  qu’ils  possèdent  pendaht  l’été  * on  les  met  bien  à leur 
aise , et  ils  s’empressent  de  répondre  que  cela  tient  uniquement 
à ce  que  pendant  l’hiver,  comme  des  expériences  directes  le 
démontrent , il  y a une  bien  plus  grande  quantité  d’oxigène  ab- 
sorbée  dans  la  respiration , et  une  circulation  beaucoup  plus 
énergique. 

Si  cette  explication  suffît , comment  donc  se  fait-il  que  ces 
mêmes  êtres,  saisis  au  milieu  de  l’été  par  un  froid  beaucoup 
moins  vif  que  celui  auquel  ils  résistent  si  facilement  pendant 
l’hiver,  ne  se  trouvent  plus  en  mesure  de  lui  opposer  la  moindre 
réaction  pyrétogénésique  , et  succombent  en  grand  nombre  à 
cause  de  cette  insuffisance  de  chaleur  propre?  Rien  n’empé- 
chait  que,  respirant  un  air  plus  dense  et  contenant  sous  un  égal 
volume  plus  d’oxigène  que  l’air  plus  raréfié  de  l’été  , ils  en  ab- 
sorbassent assez  pour  stimuler  davantage  leur  appareil  circula- 
toire , et  pourvoir  comme  en  hiver  aux  besoins  plus  impérieux 
de  la  calorification. 

C’est  ce  qui  a eu  lieu  sans  doute  ; mais  , pour  l’accomplisso- 
ment  de  celte  fonction , une  autre  chose  leur  a manqué , sans 
.laquelle  le  sang  absorbe  en  vain  de  l’oxigène. 

Si  l’énergie  pyrétogénésique  que  les  animaux  déploient  en 
hiver,  doit  être  attribuée  à la  suractivité  dans  cette  saison  des 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration  , il  semble  naturel 
qu’on  rapporte  à une  cause  inverse  et  proportionnellement  af- 
faiblie le  fait  contraire,  observé  pendant  l’été , savoir  : la  fa- 
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culte  que  possèdent  les  organismes  animaux  de  modérer  alors 
leur  force  de  calorification , d'autant  plus  que  la  chaleur  atmo- 
sphérique s’élève  davantage.  Pour  être  conséquens , les  pneu- 
niatistes  que  nous  combattons  devraient  professer  que  , de 
même  qu’en  hiver,  l’accroissement  de  la  chaleur  animale  dé- 
pend de  la  plus  grande  quantité  d’oxigène  absorbée  dans  un 
temps  donné  par  le  sang  pulmonaire , de  même  , en  été  , l’a- 
baissement de  cette  chaleur  s’explique  par  l’inactivité  relative 
de  la  combustion  respiratoire. 

Et  pourtant,  étrange  contradiction,  ces  physiologistes  décla- 
rent qu’il  est  impossible  et  anti-philosophique  de  supposer 
qu'une  même  cause , que  des  conditions  uniques , donnent  lieu 
a des  effets  si  opposés  que  le  sont  la  calorification  et  la  réfri- 
gération. C’est  pourquoi  ils  se  rendent  compte  de  l’abaissement 
de  la  chaleur  animale  pendant  l’été,  par  l’évaporation  plus  ac- 
tive qui  se  fait  à la  surface  cutanée  de  la  transpiration  insensi- 
ble et  de  la  sueur.  Il  est  inutile  de  répéter  ici  ce  que  la  physi- 
que nous  apprend  touchant  le  mécanisme  de  ce  moyen  de 
réfrigération. 

Nous  avouons  que  notre  étonnement  a été  grand  lorsque 
nous  avons  lu  dans  le  septième  volume  du  Dictionnaire  de  Mé- 
decine, page  176  (art.  Chaleur  animale  , par  M.  le  professeur 
Bérard  ) : Le  bon  sens  indique  et  V expérience  a démontré  que 
ce  n est  pas  au  même  acte  organique  qu’il  faut  rapporter  la  pro- 
duction du  chaud  et  celle  du  froid. 

II  nous  semble  au  contraire  que  le  bon  sens  porte  à croire 
que  le  plus  et  le  moins , dans  le  développement  d’un  phéno- 
mène quelconque,  indiquent  seulement  des  degrés  d’intensité 
dans  l’action  de  la  cause  qui  produit  ce  phénomène.  Le  froid 
n’est  pas  quelque  chose  qui  diffère  par  nature  du  chaud.  Ce 
sont  des  degrés  d’une  même  chose,  qui  par  conséquent  ne  re- 
connaissent pas  des  principes  divers  ; et,  quelle  que  soit  la  source 
i ou  les  sources  de  la  chaleur  animale  , par  cela  même  qu’elles 
peuvent  entrer  en  suractivité  par  l’influence  excessive  de  leurs 
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stimulus , de  même  elles  peuvent  entrer  en  sédation  par  le 
seul  fait  de  l’influence  diminuée  de  ces  mêmes  stimulus. 

Une  théorie  de  la  chaleur  animale  , qui  n’est  pas  une  et  res- 
ponsable , qui  ne  se  suffit  pas  à elle-même , dans  laquelle  on  est 
obligé  de  faire  intervenir  deux  puissances  , l’une  pour  expli- 
quer la  force  de  résistance  au  froid  ou  de  calorification  , l’au- 
tre pour  se  rendre  compte  de  la  force  de  résistance  à la  chaleur 
ou  de  réfrigération  , une  pareille  théorie  nous  semble  jugée  -, 
elle  se  dément  et  s’efface  elle-même. 

Cette  contradiction  a sans  doute  été  nécessitée  par  l’impos- 
sibilité où  se  sont  trouvés  les  pneumatistes  de  concilier  leur 
opinion  sur  la  calorification  avec  l’observation  que  nous  avons 
faite  plus  haut,  savoir  : que  les  animaux  surpris  dans  l’été  par 
un  abaissement  de  température  atmosphérique  beaucoup  moins 
considérable  que  celui  qu’ils  tolèrent  si  aisément  en  hiver , 
sont  incapables  de  réagir  et  d’improviser  un  dégagement  de 
chaleur  propre  qui  suffise  à neutraliser  l’influence  dépressive 
du  froid  extérieur. 

C’est  qu’en  effet  cette  remarque  discrédite  singulièrement 
à nos  yeux  la  théorie  chimique  de  la  calorification  , surtout  si 
on  admet  avec  nous  qu’il  est  irrationnel  d’invoquer  deux  prin 
cipes  pour  expliquer  un  seul  fait.  Car  on  sait  que  si  un  orga- 
nisme succombe  pendant  l’été  à un  froid  qui  serait  modéré  en 
hiver,  d n’y  succombe  que  parce  qu’il  est , pour  ainsi  dire  , pris 
au  dépourvu,  et  qu’il  n’a  pas  le  temps  de  se  préparer  h une 
réaction  pyrétogénésique  dont  les  instrumens  , mus  par  la  na- 
ture vivante,  sont  soumis  dans  leurs  opérations  h une  mesure  et 
une  évolution  successives,  comme  toutes  les  fonctions  physio- 
logiques importantes.  Sous  ce  rapport , la  nature  humaine  est 
en  harmonie  parfaite  avec  son  milieu,  dont  leschangemens  sont 
de  même  préparés  et  graduels.  • 

Mais  les  forces  de  la  chimie  brute  n’ont  aucun  de  ces  carac- 
tères. Quand  les  élémens  sur  lesquels  elles  s’exercent  sont  mis 
en  présence  , le  travail  qui  s’opère  (dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe au  moins)  est  instantané  , nécessaire  , constant,  invaria- 
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ble , susceptible  d’être  rigoureusement  prévu  dans  ses  résul- 
tats. Or,  si  ces  forces  sont  réellement  en  possession  de  pro- 
duire la  chaleur  animale  et  la  faculté  de  résister  au  froid  , les 
conditions  de  leur  action  étant  supposées  les  mêmes  au  mois 
de  juillet  qu’au  mois  de  janvier,  les  résultats  de  cette  action  , 
savoir  , la  production  plus  abondante  de  chaleur , et  par  con- 
séquent la  plus  grande  énergie  de  résistance  au  froid , doivent 
être  identiques. 

Nous  pensons  effectivement , qu’un  système  ou  composé  ma- 
tériel',  qui  absorberait  incessamment  de  Voxigine  et  dégagerait 
incessamment  de  V acide carboniq ue[ouvr . cit. , p.199),  produirait 
une  quantité  de  chaleur  égale  en  été  comme  en  hiver,  les  con- 
ditions intrinsèques  et  extrinsèques  de  l’opération  étant  les 
mêmes  dans  les  deux  saisons. 

Pourquoi  donc , si  comme  le  professe  l’habile  physiologiste 
que  nous  avons  nommé  plus  haut,  M.  Bérardaîné  , un  animal 
est  précisément  dans  ce  cas , et  si  la  respiration  est  la  source 
principale  , sinon  la  source  unique  de  la  chaleur  animale 
( ouvr . cit.,p.  199),  pourquoi  en  été,  dans  le  cas  que  nous 
avons  supposé,,  cette  source  de  chaleur  fait-elle  défaut  à l’or- 
ganisme, et  le  laisse-t-elle  périr  de  froid  quand  toutes  les  con- 
ditions lui  sont  fournies  pour  dispenser  abondamment  le  calo- 
rique? 

4 

C’est , pour  le  répéter , parce  qu’elle  n’est  qu'un  des  élé- 
mens,  qu’un  des  moyens  employés  par  la  force  de  calorification 
de  l’organisme  , et  que  cette  force  , affaiblie  pendant  l’été  , est 
impuissante  h mettre  en  œuvré  l’agent  important  , le  stimulus 
indispensable  que  lui  prépare  l’hématose  pulmonaire.  Cette 
proposition  sera  développée  plus  bas  } lorsque  nous  exposerons 
notre  théorie  de  la  chaleur  animale. 

L’insuffisance  de  leur  théorie  a donc  été  implicitement  avouée 
par  les  iatro-chimistes  modernes,  du  moment  où  il  y a eu  pour 
eux  nécessité  d’établir  une  puissance  de  résister  à la  chaleur 
distincte  de  celle  de  résister  au  froid. 

* 

Comme  nous  l’avons  dit , ils  ont  attribué  celle-ci  au  calori- 
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que  enlevé  à l’organisme  par  l’évaporation  beaucoup  plus  ac- 
tive de  la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire. 

Ce  mode  d’explication  nous  laisse  dans  le  même  embarras 
que  celui  que  nous  venons  de  rejeter. 

De  même  qu’un  froid  de  zéro  cent.,  survenant  brusquement 
en  été  , fait  périr  les  animaux  pour  la  raison  que  nous  avons 
donnée,  de  même  une  chaleur  de  20u,  surprenant  les  mêmes 
êtres  au  milieu  des  rigueurs  de  l’hiver  , les  accable  et  les  tue 
au  milieu  de  sueurs  profuses  et  malgré  elles. 

Ce  phénomène , invoqué  pour  répondre  à cette  seconde  dif- 
ficulté, est  frappé  d’impuissance  pour  des  motifs  analogues  à 
ceux  qui , dans  la  circonstance  opposée  , ont  démontré  l’insuf- 
fisance de  l’oxigénation  pulmonaire  plus  active. 

L’évaporation  des  transpirations  cutanée  et  pulmonaire  est 
un  fa  t physique , comme  le  précédent  était  un  fait  chimique. 
En  tout  temps  il  doit  produire  >01  effet,  et  cela  d’une  manière 
nécessaire  et  immédiate.  Pourcuoi  donc,  tontes  les  conditions 
exigées  pour  assurer  le  résultat  p ysique  , savoir  , une  abon- 
dante évaporation,  étantprésentes  et  en  pleine  activité,  lerésul- 
tat  physiologique,  savoir,  la  sédat  )n  spontanée  de  l’organisme 
et  sa  faculté  de  résister  à une  chai  ur  extérieure  disproportion- 
née , pourcuoi  ce  résultat  n’est-il  pas  obtenu? 

D’ailleurs  les  belles  expérience.,  de  M.  Edwards  ont  prouvé 
que  la  circonstance  dé  l’évaporat' jn,  bien  qu’é.ant  un  moyer 
incontestable  de  réfrigération  pc  ir  l’organisme  dans  les  sai- 
sons chaudes  et  les  climats  ardens , se  trouvait  néanmoins 
parfaitement  incapable  de  donner  a raison  de  la  sédation  spon 
tanée  que  l’organisme  n’oppose  à une  température  très  élevé» 
que  par  suite  d une  modification  lente  et  successive  apportée 
sa  force  de  calorification. 

Et  cette  force  n’est  pas  subordonnée  dans  son  excitation  e: 
sa  sédation  à des  causes  de  l’ordre  physique  et  chimique.  C’est 
elle  , au  contraire  , qui  domine  ces  agens  , en  disposé  selon  de  ; 
lois  qui  ne  relèvent  que  d’elle  seule,  et  les  fait  servir  à ses  fins, 
en  maîtrisant , pour  ainsi  dire,  la  nécessité  brutale  de  leurs 
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opérations , de  manière  à obtenir  des  manifestations  vitales  , 
une  énergie  fonctionnelle  et  conservatrice  uniformes  et  régu- 
lières, tantôt  avec  une  participation  très  faible  de  ces  agens  , 
tantôt  malgré  leur  influence  exagérée  , et  en  apparence  des- 
tructive de  la  vie. 

Tel  est  le  caractère  fondamental  de  la  puissance  biosique  j et 
nulle  part  il  n’est  plus  évident  que  dans  les  phénomènes  rela- 
tifs à la  force  de  calorification. 

S’il  était  nécessaire  d’un  argument  nouveau  pour  infirmer 
l’opinion  qui  fait  dépendre  la  force  qu’a  l’organisme  de  résister 
à la  chaleur,  de  la  réfrigération  produite  sur  les  surfaces  cuta- 
née et  bronchique  par  l’évaporation  des  transpirations  qui  s’y 
opèrent , nous  nous  adresserions  en  dernier  lieu  à cette  seule 
observation  : Le  corps , ou  un  des  membres  , plongés  dans  un 
bain  d’eau  chaude,  et  plus  chaude  qu’eux  , conservent  dans  ce 
milieu  leur  température  propre,  et  n’y  sont  pas  soumis  à l’é- 
quilibre qui  s’établirait  entre  deux  corps  inorganiques  doués 
de  températures  inégales. 

Où  est  ici  l’évaporation  à laquelle  on  puisse  en  appeler  pour 
expliquer  le  pouvoir  négatif  que  développe  l’économie  ou  une 
de  ses  parties  ? 

Ce  serait  par  trop  mettre  en  doute  les  connaissances  physio- 
logiques du  lecteur,  que  de  se  croire  obligé  de  lui  dire  pour- 
quoi l’évaporation  de  la  transpiration  pulmonaire,  augmentée 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  supposer,  ne  répond  pas  à ce 
fait  péremptoire  à nos  yeux , et  qui  ruine  la  seconde  partie  de 
la  théorie  dont  nous  avons  essayé  de  signaler  l’impuissance  et 
les  nombreuses  lacunes. 

Nous  aurions  pu  à la  rigueur  nous  dispenser  d’entrer  dans 
tous  ces  détails  , s’il  n’avait  pas  été  question  de  la  réfutation 
d’une  théorie  qui  réunit , a l’époque  médicale  où  nous  vivons, 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  séduire  les  esprits  et  mériter  les 
suffrages  de  la  majorité. 

/ / 

Mais  il  était  à craindre  que  nous  ne  fussions  mal  compris,  ac- 
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cusés  de  vague  et  de  légèreté , si  nous  nous  étions  bornés  à 
dire  : * 

Les  grandes  fonctions  des  êtres  organisés , les  actes  fonda- 
mentaux, les  phénomènes  essentiels  de  la  vie  , et  qui  lui  ser- 
vent de  caractère , ne  sont  jamais  produits  par  des  causes  de 
l'ordre  physique , mécanique  ou  chimique. 

Par  cela  même  que  ces  phénomènes  ou  ces  fonctions  sont 
caractéristiques  de  l’état  de  vie  , il  y a entre  eux  et  les  phéno- 
mènes de  l’ordre  physique  et  chimique  tout  l’abîme  qui  sépare 
le  règne  organique  du  règne  inorganique. 

Or,  la  fonction  de  calorification  est  dans  ce  cas  , comme  nous 
l’avons  déjà  énoncé  , et  comme  cela  résultera  plus  clairement 
de  la  théorie  que  nous  allons  en  donner. 

Donc,  elle  repousse  toute  interprétation  de  la  cause  et  des 
lois  de  ses  phénomènes,  lui  venant  de  l’application  des  sciences 
physiques  ou  chimiques. 

La  physiologie  n’emprunte  les  secours  de  la  physique , que 
pour  l’explication  de  quelques  phénomènes  accomplis  sous 
l’influence  de  la  puissance  vitale  par  certains  instrumens  ou  or- 
ganes , jouissant  des  conditions  matérielles  nécessaires  , pour 
que  leur  dernier 'résultat  soit  un  acte  de  mécanique,  d’hydro- 
statique, d’hygrologie , d’optique,  d’acoustique,  etc.,  etc., 
susceptible  cV être  produit  ou  imité  avec  des  instrumens  con- 
struits suivant  les  règles  déterminées  par  ces  différentes  parties 
de  la  physique. 

Da  physiologie  n’emprunte  les  secours  de  la  chimie,  que  pour 
1 analyse  du  cadavre  des  fluides  de  la  composition  desquels  la 
^e  seule  a été  chargée , et  pour  celle  de  certaines  humeurs 
excrémentitielles  , désormais  abandonnées  à d’autres  lois. 

Et  quelle  analyse  encore!  Cette  opération  , en  général,  ne 
doit-elle  pas  être  jugée  défectueuse  et  radicalement  incom- 
plète , lorsque  la  vérité  de  ses  résultats  ne  peut  pas  subir  la 
contre-épreuve  de  la  synthèse?  Quelle  humeur  la  chimie  a-t-elle  ' 
jusqu’ici  pu  composer  ou  recomposer?  On  peut  même  affirmer 
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(et  il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  pourquoi)  que  jamais  elle  n’y 
parviendra. 

Ces  remarques  ne  sont  pas  faites  par  nous,  pour  nier  l’utilité 
des  services  incontestables  qu’a  rendus  et  que  peut  rendre  la 
chimie  à la  science  de  l’homme.  Elles  n’ont  d’autre  but  que 
d’en  indiquer  les  limites  et  la  nature. 

Les  sciences  dont  il  est  question  , ainsi  que  l’anatomie  , n’ont 
besoin  que  du  cadavre.  Leurs  applications  ne  se  font  que  sur 
les  parties  contenantes  et  les  parties  contenues,  continentia  et 
contenta  , pour  parler  le  langage  d’Hippocrate.  Ce  qui  imprime 
le  mouvement , enormonla , leur  échappe  complètement.  Le 
physiologiste,  proprement  dit , a pour  objet  l’étude  de  ce  der- 
nier élément  de  la  constitution  d’un  être  vivant  ; mais  tous  trois 
doivent  lui  être  connus. 

Barthez , dans  son  Discours  sur  Le  génie  d’ Hippocrate  , a 
très  bien  limité  les  applications  de  la  physique  et  de  la  cYmie 
à la  physiologie,  lorsqu’il  a dit  : « Les  mouvemens,  qui  sont  les 
derniers  effets  du  jeu  des  organes  du  corps  vivant,  pe  •' ent 
être  soumis  aux  'ois  de  la  mécanic  ue,et  les  humeurs,  qui  ? ont 
enfin  formées  par  les  divèrses  digestions  et  sécrétions,  p(  rvent 
être  analysées  par  la  chimie;  mais  les  affections  du  principe  vi- 
tal qui  produisent  le  renouvellement , etc » 

Nous  ajouterons,  que,  plus  on  descend  l’échelle  des  'l  es 
vivans,  et,  que  plus  on  s’approche  de  ceux  qui  sont  réduit  i a 

manifestation  des  fonctions  les  plus  radicales  et  les  plus  c 'ac- 
térisliques  de  l’état  de  vie  , moins  on  trouve  h la  physiolof : de 
ces  êtres,  d’applications  à faire  des  sciences  physiques  et  c 1 ni- 
ques. 

Or,  la  calorification  appartient  à ces  dernières  et  essent  elles 
expressioi  s de  la  vie.  Elle  est  commune  à tous  les  êtres  ui 
composent  ce  règne  ; car,  malgré  l’opinion  contraire  de  qu  ni- 
ques physiologistes , tout  organisme  possède  une  tempéra- 
ture propre.  Seulement  les  limites  où  elle  cesse  , sont  ex t ô- 
mement  resserrées  chez  quelques  êtres , très  étendues  chez 
d’autres  , etc.,  etc 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


155 


Voilà  ce  que  nous  aurions  pu  nous  borner  à dire,  et  cela  au- 
rait dù  suffire  -,  mais  la  direction  actuelle  des  esprits  en  phy- 
siologie, nous  défendait  de  rester  dans  ces  propositions  géné- 
rales. 

2°  Nous  avons  rejeté  les  raisons  objectées  par  nos  adversai- 
res aux  faits  que  nous  venions  d’exposer  pour  prouver  que  la 
chaleur  animale  n’était  pas  produite  par  les  actes  chimiques  de 
la  respiration  , non  seulement  parce  que  ces  objections  étaient 
contraires  à l’observation  , ce  qu’il  nous  a été  facile  de  démon- 
trer, mais  aussi , avons -nous  dit , parce  qu’elles  étaient  subver- 
sives de  l’ordre  de  filiation  des  phénomènes  dans  l’évolution  Jé- 
brile. 

En  effet , pour  nous  en  tenir  maintenant  à l’observation 
clinique,  sans  entrer,  comme  nous  le  ferons  plus  tard  à l’occa- 
sion de  l’essentialité  de  la  fièvre  , dans  l’appréciation  des  motifs 
physiologiques  de  notre  proposition  , nous  ferons  tout  simple- 
ment remarquer,  qu’au  début  d’une  pyrexie,  les  phénomènes 
naissent,  se  développent  et  s’enchaînent,  de  telle  manière  que 
les  modifications  pathologiques  qui  surviennent  dans  la  chaleur 
animale,  et  accusent  par  conséquent  une  lésion  dans  les  fonc- 
tions et  les  appareils  qui  la  produisent,  précèdent  dans  leur 
apparition  les  troubles  qui  annoncent  que  le  grand  appareil 
circulatoire  est  lésé. 

Ainsi , les  frissons , les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  , la 
diminution  dans  la  force  de  résistance  du  malade  au  froid  , le 
développement  môme  de  la  chaleur  fébrile,  apparaissent  avant 
que  le  pouls  ait  pu  donner  les  caractères  qu’il  fournit  ordinai- 
rement, et  qui  dénotent  la  surslimulalion  de  l’appareil  circula- 
toire. 

Réciproquement , en  observant  l’ordre  d’extinction  des  phé- 
nomènes fébriles  , on  voit  que  la  lésion  de  calorification  cesse 
avant  la  lésion  de  circulation  , et  que  le  pouls  conserve  son  dé- 
veloppement et  sa  fréquence  pyrétiques,  alors  que  la  chaleur 
animale  est  rentrée  dans  son  degré  physiologique.  Nous  avons 
actuellement  sous  les  yeux  un  enfant  de  trois  ans,  dévoré  par 
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un  accès  de  fièvre  des  plus  violens.  La  chaleur  est  extrêmement 
élevée,  le  pouls  développé  bat  144  fois  par  minute.  L’accès 
vient  de  cesser.  La  chaleur  est  douce  et  normale.  (Il  n’y  a eu  de 
sueur  ni  pendant  l’accès,  ni  maintenant  qu’il  est  terminé.)  L’in- 
jection de  la  face,  l’assoupissement  et  les  rêvasseries  sopt  dissi- 
pés  ) l’enfant,  qui  a recouvré  ses  sens,  jouerait  volontiers  et 
demande  à se  lever.  Le  pouls  bat  toujours  144  fois  par  minute. 
Il  est  encore  dur  et  fort. 

Il  devient,  dès  lors,  impossible  de  placer  la  cause  de  la  lé- 
sion de  calorification  dans  la  lésion  de  circulation , puisque 
celle-ci,  loin  de  précéder  la  première  , ne  naît  qu’après  elle  , 
et  que  toujours  une  cause  doit  préexister  à son  effet. 

La  même  impossibilité  absolue  résulte  de  notre  seconde  re- 
marque. Comment  admettre  , en  effet,  qu’un  phénomène  en 
reconnaît  un  autre  pour  sa  cause  unique  et  suffisante  , lorsqu’il 
a disparu  sans  que  celui  qui  en  est  regardé  comme  le  seul  mo- 
teur , non  seulement  ait  suspendu  son  action  dans  le  même 
instant , mais  encore  lorsqu’il  la  continue  avec  des  conditions 

t 

d’efficacité  aussi  puissantes  que  celles  qu’on  exigeait  de  lui 
pour  qu’il  produisit  cet  effet  ? 

Cette  seule  observation  rendrait  au  besoin  inutiles  tous  les 
argumens  que  nous  avons  accumulés  contre  la  théorie  chimique 
de  la  calorification. 

Ceux  qui  auraient  pu  nous  échapper,  trouveront  leur  place 
dans  l’exposition  de  notre  propre  théorie , qu’il  s’agit  de  faire 
maintenant , et  d’accommoder  surtout  sans  efforts  à la  compré- 
hension et  à la  déduction  naturelles  de  tous  les  faits  pathologi- 
ques qui  nous  intéressent , et  dont  la  notion  doit  nous  conduire 
aux  indications  véritablement  physiologiques  de  la  Médication 
antiph  logis  tique. 

Chez  l’homme  et  chez  les  animaux  qui  ont  atteint  comme  lui 
le  plus  parfait  degré  d’organisation  et  d’unité  physiologique  (1), 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  les  animaux  les  plus  voisins  de  l’homme 
par  leur  organisation  et  la  perfection  de  leurs  fonctions,  ne  lui  sont  com- 
pares que  sous  ce  seul  rapport , et  que  nous  ne  cherchons  pas  à combler 
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tous  les  actes  qui  concourent  au  développement  et  à la  conser- 
vation de  l’étre  en  tant  que  vivant,  s’accompagnent  d'un  déga- 
gement de  chaleur  et  contribuent  à produire  et  à maintenir  la 
température  propre  de  cet  être,  ainsi  qu’à  en  régler  les  modi- 
fications d’intensité,  de  résistance  et  de  répartition. 

Or,  chez  l’homme,  sujet  de  notre  étude  , ces  actes ^ quoique 
tendant  au  meme  but  final,  sont  de  deux  ordres  bien  distincts 
et  portent  des  caractères  différentiels  très  tranchés,  soit  qu’on 
considère  leurs  causes  prochaines,  la  nature  et  le  mécanisme 
de  leurs  opérations , les  instrumens  ou  supports  à l’aide  des- 
quels ils  les  exécutent  et  leurs  résultats  immédiats. 

Si  ces  propositions  sont  justes,  comme  nous  espérons  le  dé- 
montrer, il  s’ensuit  déjà  que  la  chaleur  propre  de  notre  corps, 
émane  de  deux  sources-;  que  sa  production  se  lie  intimement 
et  inséparablement  à l’exercice  de  deux  sortes  de  fonctions 
très  générales.  On  peut  en  conclure  aussi  que  la  somme  effec- 
tive du  calorique  que  cet  organisme  dégage  incessamment 
t comme  de  celui  qu’il  a en  puissance,  est  une  résultante  formée 

Ede  deux  produits  qui  s’équilibrent  ou  prédominent  l’un  sur 
l’autre , suivant  que  les  opérations  organiques  dont  ils  sont  une 
des  manifestations  d’activité  les  plus  essentielles  (en  même 
temps  qu’ils  servent  de  mesure  exacte  pour  en  faire  apprécier 
la  force  ou  la  faiblesse  par  leurs  modifications  correspondantes), 
sont  dans  une  harmonie  d’action  parfaite  , ou  bien  suivant  que 
cet  équilibre  est  rompu  par  quelque  cause  que  ce  soit. 

De  plus  , les  deux  foyers  pyrétogénésiques  de  l’économie 
remplissant,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  des  fonctions 
très  distinctes  et  étant  doués  de  manifestations  d’activité  qu’on 
ne  peut  confondre  , il  est  assez  facile  , lorsque  la  température 


;»msi  l’abîme  infranchissable  qui  sépare  à jamais  l’homme  le  plus  nul  par 
son  intelligence  et  scs  facultés  morales,  le  Hottentot  par  exemple , du 
IChim pansé  le  mieux  élevé  et.  le  mieux  appris.  L’existence  du  sens  intime 
et  du  libre  arbitre  chez  l’homme  n’est  pas , entre  lui  et  le  plus  parfait 
H des  singes,  une  différence  de  degré,  de  développement,  de  plus  et  de 
| 'noms,  mais  une  différence  de  nature  et  d’essence. 
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organique  éprouve  de  notables  modifications  physiologiques 
ou  pathologiques,  de  savoir  si  l’un  des  deux  foyers  est  plus  ou 
moins  actif  que  l’autre  , et  auquel  on  doit  rapporter  l’élévation 
ou  l’abaissement  de  la  chaleur  animale  qu’on  observe , soit  lo- 
calement, soit  généralement.  - 

En  elfet,  la  production  d’une  certaine  quantité  de  calorique 
* accompagnant  l’exercice  de  ces  grandes  fonctions  aussi  essen- 
tiellement qu’elle  accompagne  une  combustion  chimique,  la 
considération  des  causes  tant  éloignées  que  prochaines  de  ces 
modifications  thermogénésiques  , l’observation  des  appareils  et 
des  phénomènes  qui  ont  répondu  à ces  causes,  l’observation 
surtout  de  l’enchaînement  et  de  la  marche  de  ces  phénomènes, 
ainsi  que  de  leur  mode  de  cessation  spontanée  ou  obtenue  par 
l’art,  enfin  l’analyse  physiologique,  permettent  toujours  à un 
esprit  exercé  à cette  puissante  méthode,  de  déterminer  laquelle 
des  deux  sources  du  calorique  il  faut  qu’il  reconnaisse,  comme 
donnant  lieu  aux  changemens  remarqués  dans  la  température 
organique. 

Or,  dans  l’étude  des  fièvres  et  dans  leur  traitement,  dans 
l’appréciation,  par  exemple,  des  indications  ou  contre-indica- 
tions de  la  médication  antiphlogistique,  cette  distinction  est 
d’une  importance  capitale,  et  sur  elle  reposent  les  bases  de  la 
thérapeutique  des  fièvres. 

Éludions  donc  suivant  quelles  lois  et  conditions  la  chaleur 
animale  est  développée  par  les  deux  ^appareils  généraux  de 
l’action  desquels  nous  avons  dit  qu’elle  émanait , et  suivons 
dans  cette  étude  l’ordre  de  la  puissance  créatrice. 

Lorsque  , en  commençant  ce  chapitre  et  comme  pour  prendre 
acte  avant  tout  du  fait  qui  nous  intéressait  le  plus , nous  avons 
dit  avec  insistance,  que  les  idées  de  vie  et  de  chaleur  organique 
étaient  indivisibles  et  tellement  connexes,  que  l’une  représen- 
tait l’autre  aussi  exactement  que  l’impulsion  le  mouvement  et 
le  mouvement  l’impulsion;  lorsque  nous  avons  ajouté  plus 
loin , que  tous  les  êtres  vivans  jouissaient  d’une  température 
propre  et  d’une  force  de  résistance  au  froid  et  à la  chaleur,  ce 
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qui  était  attesté  par  ce  fait  qu'ils  n’obéissaient  pas  (dans  des  li- 
mites très  variables  mesurées  par  le  degré  de  leur  perfection 
organique  et  de  leur  activité  vitale)  à l’équilibre  de  tempéra- 
ture que  subissaient  tous  les  corps  inorganiques,  nous  avons 
implicitement  signalé  une  des  sources  principales  de  la  chaleur 
animale  chez  l’homme. 


Effectivement , si  toute  matière  douée  de  vie  l’est  en  même 
temps  d’une  chaleur  propre  ; si  ce  phénomène  caractéristique 
s’observe  chez  le  plus  rudimentaire  des  animaux,  il  devra  né- 
cessairement être  lié  à l’exercice  des  manifestations  d’activité 
bornées  et  essentielles  auxquelles  cet  être  est  réduit  et  qui  sont 
les  fendemens  de  la  vie.  Or,  quelles  sont-elles,  et  à m’aide  de 
quelles  conditions  d’organisation  sont-elles  produites? 

Ui  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense,,  doué  d’une  tonicité 
et  d’ui  orgasme  vital  plus  ou  moins  énergiques  pour  faire  cir- 
culer eu  osciller  dans  ses  aréoles  et  s’assimiler  un  fluide  nour- 
rieiei  Vormé  de  matériaux  puisés  au  dehors,  puis  éliminer  les 
molée  les  usées  par  le  mouvement  vital , de  manière  à s’entre- 
tenir uans  Cet  état  pendant  i n temps  déterminé.  — Chaleur 
procra  le. 

L’a  atomie  et  la  physiologie  de  ces  êtres  sont  connues.  Celte 
phras  y suffit. 

Mais  cet  appareil  et  ces  fonctions  essentiellement  vitales 
existent  chez  l’homme  comme  chez  le  zoophy  te , et  c’est  sur 
eux  rue  sont  assis  , par  eux  q t’ont  été  créés  et  sont  entretenus 
tous  les  appareils  spéciaux  dont  la  coordination  et  l’harmonie 
constituent  notre  organisme. 

C’est  dans  cet  organe  vital  commun , le  tissu  cellulaire  • c’est 
dans  [es  fonctions  vitales  communes  ou  végétatives  dont  il  est 
l’instrument,  que  nous  devons  d’abord  chercher  et  trouver  une 
des  sources  de  la  chaleur  animale. 

« Tout  phénomène  physique  (ou  physiologique),  dit  un  il- 
lustre pathologiste,  présente  à considérer  le  support  du  phéno- 
mène, le  stimulus  du  support  et  les  propriétés  ou  capacités 
spéciales  du  support  et  du  stimulus  qui' concourent  à produire 
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le  phénomène.  Le  support,  le  stimulus  et  leurs  capacités  réci- 
proques constituent  donc  l’appareil  d’un  phénomène  quel- 
conque. » (Récamier,  Rech.  sur  le  trait,  du  cane.,  tome  2, 
p.  244.)  9 

Cette  manière  d’étudier  et  d’analyser  toutes  les  conditions 
d’un  phénomène,  est  en  physiologie  et  en  médecine  un  guide 
sûr  et  précieux.  C’est  une  méthode  aussi  étendue  dans  ses  ap- 
plications , qu’elle  est  simple  dans  sa  formule  , aussi  féconde 
dans  ses  résultats  qu’elle  est  facile  à manier. 

Un  phénomène  physiologique  ne  saurait  être  complètement 
et  sainement  connu  qu’après  avoir  été  considéré  sous  ces  trois 
points  de  vue.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple  qui  facilite  l’in- 
telligence de  l’application  que  nous  allons  faire  de  cette  for- 
mule à l’examen  de  la  calorification , essayons-la  rapidement 
dans  celui  d’une  fonction  moins  obscure,  mieux  appréciée  et 
dont  toutes  les  conditions  soient  très  distinctes  et  faciles  à sai- 
sir, la  digestion  stomacale. 

Pour  que  cette  fonction  s’exécute  il  faut  trois  choses  : 1°  Un 
support  ou  instrument  ou  organe;  c’est  l’estomac,  doué  de 
toutes  les  qualités  d’organisation  que  nous  lui  connaissons, 

avec  ses  sucs  propres,  etc ; 2°  un  stimulus;  c’est  ce  qui  fait 

entrer  le  support  en  action  ou  en  fonction.  Le  stimulus  ou 
excitant  physiologique  spécial  de  l’estomac  en  tant  qu’organe 
de  digestion , c’est  l’aliment.  3°  Une  capacité  du  support  pour 
le  stimulus  , c’est  à dire  un  rapport , une  affinité  entre  tous 
deux,  une  réciprocité  de  convenance,  une  aptitude  de  l’un  pour 
l’autre,  sans  laquelle  le  stimulus  et  le  support  jouissent  vaine- 
ment de  toutes  leurs  conditions  normales,  et  avec  le  concours 
parfait  de  laquelle  le  stimulus  ou  le  support , ou  tous  les  deux 
ensemble  , peuvent  être  privés  de  quelques  unes  de  leurs  pro- 
priétés , peuvent  être  altérés  en  quelques  points,  sans  que  le 
phénomène  ou  la  fonction  s’en  trouvent  eux-mêmes  altérés. 

Un  estomac  , un  aliment , et  leurs  capacités  réciproques , 
constituent  donc  l’appareil  du  phénomène  de  Ja  digestion  sto- 

I 

macale. 
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Tontes  les  fois  que  cette  fonction  sera  altérée,  ce  sera  de 
l'une  des  trois  manières  suivantes  : ou  par  un  vice  du  support, 
l’estomac  j ou  par  un  vice  du  stimulus,  l’aliment;  ou  par  un 
vice  dans  leur  capacité  réciproque.  Une  indigestion  peut  être 
l’effet  de  l’une  de  ces  trois  causes. 

Une  indigestion  par  gastrite,  une  indigestion  par  un  aliment 
de  mauvaise  qualité,  une  indigestion  à la  suite  d’une  émotion 
morale,  qui  trouble  ou  fait  cesser  la  capacité  du  support  pour 
le  stimulus,  ceux-ci  n’ayant  souffert  respectivement  aucune  al- 
tération de  leurs  conditions  et  qualités  ordinaires,  sont  des 
exemples  irrécusables  des  lésions  de  la  digestion  gastrique  par 
suite  de  l’altération  des  trois  conditions  de  ce  phénomène  con- 
sidérées isolément. 

On  voit  par  là,  qu’en  physiologie,  la  considération  de  la  troi- 
sième condition  d’un  phénomène , c’est  à dire  de  la  capacité 
réciproque , et  en  pathologie^  la  considération  de  la  lésion  de 
cette  capacité  , tiennent  le  premier  rang  par  leur  importance. 

En  définitive,  cette  condition  représente  dans  un  phénomène 
physiologique,  la  vitalité,  le  principe  immatériel  qui  produit  et 
dirige  ce  phénomène,  et  dont  les  modifications  et  les  lois  sont 
plus  ou  moins  indépendantes  des  qualités  et  attributs  du  sup- 
port et  du  stimulus. 

En  pathologie  , cette  capacité  lésée  n’est  autre  chose  que  la 
raison  première  des  accidens  morbides,  la  lésion  de  ce  qui 
imprime  le  mouvement,  ce  qu’on  appelle  si  souvent  la  prédis- 
position, la  lésion  de  ce  qui  produit,  développe,  dirige  et  fait 
cesser  les  actes  pathologiques.  — Et  pour  revenir  au  type  que 
nous  avons  choisi,  la  digestion  gastrique  , c’est  la  puissance 
spéciale  que  l’estomac  tient  du.  principe  vital  qui  établit  entre 
lui  et  l’aliment  cette  capacité  ou  ce  rapport  mutuels  sans  les- 
quels la  fonction  ne  s’accomplirait  pas.  » 

Il  est  si  vrai  que  la  condition  dont  nous  parlons  est  la  plus 
essentielle  dans  l’accomplissement  du  phénomène,  qu’elle  peut 
le  réaliser  et  le  produire  malgré  une  certaine  altération,,  soit 
du  support,  soit  du  stimulus,  voire  même  de  tous  les  deux  à la 
il.  deux.  part.  11 
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fois.  Ainsi,,  on  voit,  tous  les  jours  la  digestion  s’opérer  très 
heureusement  dans  un  estomac  qui  est  le  siège  d’une  lésion 
anatomique  considérable  ou  dont  les  sucs  propres  n’ont  pas 
leurs  qualités  physiologiques.  D’un  autre  côté,  l’estomac  étant 
supposé  sain , un  aliment  ordinairement  indigeste  ou  al- 
téré, etc.,  qui  la  veille  avait,  causé  une  indigestion,  est  aujour- 
d’hui parfaitement  assimilé.  Le  même  résultat  peut  encore  s’ob- 
server en  admettant  la  réunion  de  la  lésion  gastrique  et  de 
l’altération  de  l’aliment.  Il  semble  que,  dans  ces  cas,  la  capacité 
réciproque  ait  racheté  , par  son  énergie  accrue , les  vices  isolés 
ou  réunis  du  support  et  du  stimulus,  ou  ait  rétabli  entre  l’un 
et  l’autre  le  rapport  détruit  par  le  vice  de  l’un  des  deux. 

Mais  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  du  support  et  du  stimulus 
à l’égard  de  la  capacité  réciproque  altérée  ou  détruite.  Un 
homme  vient  d’ingérer  des  altmens  très  sains  dans  son  esto- 
mac qui  ne  l’est  pas  moins.  La  digestion  poursuit  son  cours 
régulièrement  et  activement;  tout  à coup,  soit  spontanément 
ou  sans  cause  extérieure  appréciable,  soit  sous  l’impression 
d’une  forte  émotion  de  l’âme,  la  digestion  s’arrête  : un  vomis- 
sement, un  flux  de  ventre  ou  une  syncope  ont  lieu.  L’estomac 
et  la  pâte  alimentaire  sont  ce  qu’ils  étaient  une  minute  avant. 
Rien  donc  de  changé,  ni.dans  le  support  ni  dans  le  stimulus. 
La  capacité  réciproque  seule  a été  détruite  ou  affaiblie.  Dès  ce 
moment , digestion  aussi  nulle  qu’elle  le  serait  si  on  avait 
placé  des  ali  mens  dans  l’estomac  d’un  cadavre. 

La  capacité  réciproque  détruite  dans  tout  l’organisme,  c’est 
la  mort. 

Celui  qui,  dans  l’étude  es  faits  physiologiques  et  patholo- 
g ques,  ne  tient' compte  qu  de  la  capacité  réciproque,  est  un 
v.taliste  exagéré  et  qui  faus:  e la  doctrine.  Qn  reproche  à quel- 
ques auteurs  de  la  faculté  de  Montpellier  cette  considération 
trop  exclusive  de  la  condition  la  plus  importante  des  phéno- 
mènes dans  la  science  de  l’homme. 

Celui  qui,  au  contraire,  ne  sait  pas  sortir  de  l’étude  des  sup- 
ports et  des  stimulus  est  un  organiciste,  un  matérialiste  qui  ne 
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fait  avancer  que  le  côté  le  plus  facile,  le  plus  borné  et  le 
moins  utile  de  la  science  de  l’homme.  L’école  de  Paris  est  dans 
ce  cas. 

Les  trois  points  de  vue  doivent  être  simultanément  envisa- 
gés, et  méritent  tous  trois  dans  la  science  de  la  vie  un  rang 
et  une  attention  proportionnés  à leur  degré  d’intérêt  et  de  fé- 
condité. 

Le  progrès  est  dans  le  perfectionnement  d’une  école  par 
l’autre,  et  non  dans  leur  opposition.  Il  faudrait  que  chacune 
donnât  et  reçût.  L’échange  ne  serait  pas  égal  sans  doute.  Pour- 
tant, comme  il  en  résulterait  un  bien  pour  celle  qui  aurait 
donné  le  plus,  que  loin  de  s’appauvrir  elle  se  serait  enrichie , 
elle  y trouverait  encore  gloire  et  profit. 

L’école  de  Cos,  dont  celle  de  Montpellier  est  justement  fière 
de  perpétuer,  de  répandre  et  de  développer  les  principes,  doit 
comprendre  toute  sa  mission  et  n’en  négligera  aucune  partie. 
Elle  sait  mieux  que  nous,  que  le  père  de  la  médecine  com- 
mande d’embrasser  dans  l’étude  les  trois  élémens  de  la  consti- 
tution de  l’homme  : Partes  moventes , partes  molce  et  spiritus 
infini.  La  science  doit  beaucoup  à cette  célèbre  faculté  pour 
ce  qu’ont  fait  en  faveur  du  troisième  point  de  vue,  et  les  grands 
hommes  qui  ont  jeté  sur  elle  tant  d’éclat,  et  celui  qui  leur  a 
survécu  et  les  représente  si  dignement , M.  le  professeur 
Lordat. 

Si  les  physiologistes  et  les  médecins  de  l’école  régnante 
prétendaient  que  notre  manière  d’analyser  les  conditions  des 
phénomènes  de  la  vie  est  quelque  peu  subtile,  et  que  c’est  faire 
une  hypothèse  que  d’admettre  quelque  chose  au  delà  du  sup- 
port et  du  stimulus 5 s’ils  disaient  qu’il  est  gratuit  et  imagi- 

\ 

naire  de  supposer  un  principe , une  force  qui  ne  soit  pas  iden- 
tique avec  l’organe  fonctionnant,  avec  l’instrument  en  action, 
en  vertu  de  cette  proposition  de  la  médecine  organique,  qu'il 
n'y  a dans  l’économie  que  des  organes  et  des  fonctions  , que 
tout  phénomène  est  un  organe  en  exercice , etc , nous  ré- 

pondrions que  cJest  précisément  pour  éviter  une  hypothèse, 
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que  nous  admettons  la  capacité  réciproque  ou  la  force  qui  met 
le  support  en  rapport  avec  le  stimulus  pour  raccomplissement 
de  l’acte  5 par  exemple,  la  force  digestive  qui  met  l’estomac  en 
rapport  avec  l’aliment  de  manière  à ce  que  la  digestion  s’o- 
père. 

Si  la  digestion  peut  être  troublée  ou  rendue  impossible , 
quoique  les  sens  et  tous  les  secours  que  leur  prêtent  la  physique 
et  la  chimie  trouvent  l’estomac,  ses  sucs,  sa  chaleur,  sa  circula  - 
tion, etc.,  etc.,  jouissant  de  toutes  leurs  conditions  requises  , 
il  faut  bien  accepter  l’intervention  d’une  force  qui , pour  agir, 
peut  se  passer  de  ces  conditions  ; et  c’est  faire  la  plus  considé- 
rable et  la  plus  inutile  des  hypothèses,  que  d’attribuer  aux 
qualités  anatomiques  et  à la  physiologie  générale  de  l’estomac 
une  puissance  qu’il  peut  perdre  en  conservant  très  intégrale- 
ment son  état  et  sa  vie.  De  plus  , c’est  ajouter  une  hypothèse  à 
la  première,  que  d’accuser  l’imperfection  de  nos  moyens  d’in- 
vestigation de  cette  impuissance  où  sont  les  sens  de  saisir  la 
lésion  de  l’estomac  qui  empêche  ou  trouble  la  digestion  , et  que 
de  rendre  l’anatomie  et  la  chimie  responsables  des  vices  d’une 
doctrine  insuffisante  elle-même. 

Enseigner  qu’un  jour  Y œil  verra,  l’oreille  entendra,  le  réactif 
chimique  précipitera  ce  qui  fait  qu’un  cerveau  pense,  qu’un 
estomac  digère,  etc...,  c’est  d’abord,  nous  le  répétons,  émettre 
une  hypothèse  inutile;  de  plus,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  c’est  se  tromper  et  tromper  les  autres. 

En  professant  la  nécessité  d’admettre  la  capacité  réciproque 
ou  le  principe  d’action  , nous  ne  nous  prononçons  point  sur  la 
question  de  savoir  s’il  a une  existence  indépendante  et  propre, 
ou  s’il  n’est  qu’une  modalité  du  support  ou  de  l’organe;  mais 
les  exigences  et  les  intérêts  de  l’étude  nous  commandent  de 
nous  comporter  comme  si  cela  était. 

C’est  ainsi  que  le  physicien  se  conduit  à l’égard  de  la  lumière, 
de  l’électricité,  du  calorique,  du  mouvement,  en  un  mot  de  ce 
qu’on  appelle  les  agens  impondérables. 

Supposez  que  les  lois  de  la  gravitation  soient  un  instant  sus- 
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pendues.  Votre  pendule  va  s’arrêter.  Demandez  à l’horloger  où 
est  la  lésion  de  la  matière  ou  du  mécanisme  ! 

Les  lecteurs  nous  pardonneront  cette  discussion  prépara- 
toire ■,  car  ils  ne  tarderont  pas  à se  convaincre  qu’elle  était 
rigoureusement  indispensable  à l'intelligence  de  la  question 
importante  qu’il  nous  faut  maintenant  aborder.  Il  s’agit,  comme 
on  se  le  rappelle,  de  rechercher  la  cause  et  les  conditions  de  la 
chaleur  animale  , que  nous  pouvons  d’avance  désigner  sous  le 
nom  de  vitale  ou  végétative. 

Mais  avant  d’analyser , par  la  méthode  que  nous  venons  de 
faire  connaître , le  phénomène  de  la  calorification  vitale  ou 
végétative  , et  de  montrer  suivant  quelles  lois  il  se  produit , 
nous  sentons  qu’une  question  préalable  se  présente  , à laquelle 
nous  devons  une  réponse  ; car  on  est  en  droit  de  nous  deman- 
der la  preuve  du  fait  avant  de  consentir  à en  rechercher  avec 
nous  les  conditions  d’existence.  Au  moins  faut-il  être  sûr  qu’on 
ne  se  donne  pas  la  peine  d’étudier  une  chose  qui  n’est  pas. 
Constatons  empiriquement  le  fait. 

« Il  n’y  a point,  dit  Dumas,  il  ne  peut  y avoir  d’être  animé 
qui  soit  entièrement  privé  de  chaleur.  » Nous  avons  déjà  pris 
acte  de  la  solidité  inébranlable  de  cet  argument  général , et 
nous  ne  croyons  pas  pouvoir  trop  le  répéter , afin  qu’on  com- 
prenne bien  que  , si  les  êtres  qui  n’ont  en  possession  que  les 
manifestations  les  plus  bornées  de  la  vie  végétative,  sont  néan- 
moins doués  d’une  température  propre  , il  en  résulte  nécessai- 
rement que  l’exercice  de  ces  fonctions  essentiellement  vitales 
est  la  première  source  de  la  chaleur  des  animaux. 

Buffon  , Adanson  , Monter , etc.  , ont  constaté  maintes  fois 
que  leà  végétaux  jouissent  d’une  chaleur  propre  ou  vitale  , et, 
observation  très  importante,  que  cette  chaleur  s’élève  manifes- 
tement au  point  d’être  sensible  à la  main,  lorsqu’au  printemps 
commence  le  travail  intérieur  si  actif  qui  prépare  et  accompagne 
la  végétation  , puis  le  développement  des  bourgeons  et  des 
feuilles.  Ne  perdons  pas  le  fruit  de  cette  dernière  remarque  , 
savoir  que  cette  élévation  de  chaleur  précède  la  naissance  des 
h.  deux.  part.  i l * 
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feuilles,  qui,  dans  l’hypothèse  de  la  théorie  pneuraato-chimique 
de  la  calorification,  devraient,  au  contraire,  lui  préexister,  en 
leur  qualité  d’organes  respiratoires  des  végétaux. 

On  voit  donc  l’intensité  de  la  chaleur  des  végétaux  suivre 
exactement  celle  de  leur  activité  vitale  qui  tout  entière  se 
borne  aux  fonctions  vilales  communes.  Même  chose  s’observe 
pendant  la  germination.  Dans  ces  deux  cas,  il  est  permis,  il  est 
même  rigoureux  de  dire  qu’un  mouvement  fébrile  s’empare  et 
du  végétal  qui  au  printemps  passe  comme  un  animal  hiber- 
nant de  la  vie  en  puissance  à la  vie  active,  et  de  la  semence, 
qui,  après  un  temps  déterminé  d’incubation  dans  le  sein  de  la 
terre,  devient  le  conducteur  ou  le  support  du  principe  vital 
qui  y existait  virtuellement,  et  qui  prélude  en  elle  à une  série 
d’évolutions  p'astiques  semblables  à celles  dont  elle  est  née. 

Un  œuf  non  fécondé,  c’est  à dire  une  substance  organisable, 
un  composé  susceptible  de  vivre,  mais  non  vivant,  est  privé  de 
toute  chaleur  propre.  Entouré  d’autres  corps  bruts  pourvus 
de  températures  inégales  , il  finit  par  se  mettre  en  équilibre 
avec  eux , selon  la  capacité  pour  le  calorique. 

Mais  Je  voilà  qui  est  fécondé.  L’incubation  lui  a communi- 
qué le  principe  vital,  qui  aussitôt  a manifesté  sa  puissance  par 
des  actes  végétatifs,  et  dès  lors , indépendamment  de  la  chaleur 
maternelle  dont  l’influence  est  désormais  inutile,  celle  de  l’œuf 
s’est  élevée  de  quelques  degrés  -,  il  résiste  à l’équilibre  de  tem- 
pérature. De  passif  il  est  devenu  actif,  et  ne  sera  pas  cuit  ou 
congelé  par  des  degrés  de  chaleur  ou  de  froid  supérieurs  ou 
inférieurs  à ceux  qui,  un  instant  avant , auraient  suffi  pour  le 
congeler  ou  le  cuire. 

Cet  œuf  ne  jouit  encore  que  des  supports  les  plus  immédiats 
de  la  vie  et  des  actes  végétatifs  les  plus  simples  dont  ils  sont  le 
théâtre.  Lorsque,  en  suivant  la  loi  d’évolution  einbryogénique. 
les  organes  et  les  appareils  se  seront  développés  , depuis  ceux 
qui  sont  le  plus  directement  liés  aux  fonctions  vitales  com- 
munes , comme  l’est  une  cavité  digestive,  jusqu’à  ceux  qui  font 
vivre  l’animal  au  dehors  de  lui-môme  et  lui  permettent  d’exister 
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pour  les  autres,  comme  sont  les  organes  de  la  perception,  de  la 
sensibilité  et  des  mouvemens  locomoteurs  volontaires  , etc..., 
en  un  mot,  lorsque  l’oiseau  aura  vu  le  jour  et  respiré,  sans 
doute  il  sera  doué  d’une  puissance  de  calorification  bien  au- 
trement énergique  que  celle  que  nous  lui  avons  reconnue  dès 
les  premiers  momens  de  son  existence  embryonnaire  dans 
l’œuf;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celte  fonction  repo- 
sera encore  essentiellement  sur  les  fonctions  vitales  communes 
par  lesquelles  seules  il  existait  alors,  qui  seules  encore  le  font 
exister  aujourd’hui,  mais  à charge  par  elles  de  créer  successi- 
vement, de  développer  et  d’entretenir  des  appareils  spéciaux 
pourvus  de  fonctions  spéciales  très  actives. 

Or,  pour  accomplir  ces  formatn  s organiques  et  les  entre- 
tenir, les  fonctions  vitales  communes  ou  végétatives  ont  dû 
recevoir  une  énergie  considérable,  s’exercer  sur  des  matériaux 
plus  excitans  et  plus  composés,  puiser  au  dehors  des  alimens 
bien  plus  riches  par  le  nombre  et  la  qualité  de  leurs  principes 
constiluans,  par  conséquent  d’une  assimilation  beaucoup  plus 
difficile  et  exigeant  des  forces  et  un  travail  centuples.  11  a fallu 
qu’elles  empruntassent  à l’air  atmosphérique  un  principe  vivi- 
fiant, l’oxigène,  chargé  d’imprimer  au  liquide  nourricier,  sti- 
mulus spécial  du  support  des  fonctions  végétatives,  comme 
nous  le  démontrerons  plus  bas,  des  propriétés  excitantes,  des 
qualités  plus  vitales,  et  de  les  renouveler  incessamment  par  un 
contact  incessant.  Enfin  , toute  une  série  d’appareils  très  com- 
pliqués a été  mise  au  service  de  la  force  plastique,  pour  prépa- 
rer et  favoriser  les  élaborations  dont  elle  est  désormais 
chargée. 

Un  système  nerveux  particulier  est  devenu  nécessaire  pour 
imprimer  le  mouvement  à ces  organes  et  en  coordonner  in- 
stinctivement les  actions  dans  un  but  commun,  la  conservation 
de  t’étre;  et  l’activité  dynamique  de  ce  système  a ouvert  a 
i organisme  une  seconde  source  de  chaleur  propre , que  nous 
appellerons  nerveuse  ou  par  influx , lorsque  plus  tard  nous 
1 étudierons.  — Revenons  à la  chaleur  végétative. 
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Il  11e  faut  clone  pas  s’étonner  si  chez  l’oiseau,  le  mammifère, 
i’Iiounne,  la  chaleur  produite  par  l’exercice  des  fonctions  vé- 
gétatives est  beaucoup  plus  considérable  que  chez  les  êtres 
inférieurs  dont  l’existence  se  résume  tout  entière  en  ces  fonc- 
tions, et  que  dans  l’œuf  qui  y est  réduit  dans  les  temps  les  plus 
rapprochés  de  sa  fécondation.  En  effet,  les  résultats  ou  pro- 
duits de  ces  opérations  devant  être  beaucoup  plus  nombreux 
et  plus  composés  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds,  le 
principe  et  les  moyens  , c’est  à dire  l’appareil  des  phénomènes 
a dû  entrer  dans  une  activité  plastique  proportionnée  à son 
but,  et  en  rapport  avec  la  variété  et  l’animalisation  avancée  des 
formations  organiques  qu’il  est  chargé  de  créer  et  de  conser- 
ver. Comme  fait  concomitant  inévitable,  la  chaleur  a dû  s’éle- 
ver en  raison  directe  de  l’énergie  accrue  du  groupe  d’actes 
dont  sa  production  est  une  expression  prochaine  et  néces- 
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saire. 

De  même  qu’on  vient  de  voir  la  vie  avec  son  symbole  essen- 
tiel , la  chaleur  vitale , s’élever,  en  suivant  un  ordre  et  une 
hiérarchie  immuables , du  tissu  cellulaire  et  des  fonctions  vé- 
gétatives dont  il  est  le  support , à la  formation  d’organes  et 
d’appareils  de  plus  en  plus  spéciaux,  arriver  ainsi  dans  l’homme 
au  degré  le  plus  parfait  de  l’organisation,  y rester  stationnaire 
pendant  une  période  déterminée,  puis  perdre  graduellement  sa 
puissance  plastique  -,  les  organes  et  appareils  s’atrophier  et  dé- 
périr dans  un  ordre  inverse  de  celui  de  leur  évolution  , la  vie 
enfin  retirée  dans  ses  derniers  retranchemens , les  fonctions 
végétatives,  s’éteindre  en  laissant  un  cadavre. 

De  même,  on  verra  la  fièvre  essentielle  s’élever  avec  son 
symbole  caractéristique,  la  chaleur  vitale,  de  la  lésion  du  tissu 
cellulaire  général  et  des  fonctions  végétatives,  dont  il  est 
l’instrument,  à la  lésion  de  l’action  spéciale  des  appareils  et 
organes  spéciaux,  en  suivant  L'ordre  selon  Lequel  ils  se  sont 
développés  dans  leur  évolution  embryo génique  j puis  arrivée  û 
son  summum  de  développement,  rester  stationnaire  pendant 
un  temps  déterminé,  décroître  insensiblement  en  abandonnant 
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les  organes  et  appareils  dans  un  ordre  inverse  de  celui  où  elle 
les  avait  occupés  en  se  développant,  enfin  descendre  à son  point 
de  départ  et  finir  là  où  elle  avait  pris  naissance. 

Telle  est  la  loi  des  évolutions  parallèles  de  la  vie  et  de  la 
fièvre  vitale  ou  essentielle , des  âges  de  l’une  et  des  périodes  de 
l’autre. 

Puisqu’il  est  bien  démontré  que  l’exercice  des  fonctions  vé- 
gétatives ou  vitales  communes  est  une  source  puissante  et 
continuelle  de  chaleur  chez  les  animaux , nous  pouvons  main- 
tenant rechercher  ses  conditions  d’existence  , et  soumettre  à 
notre  analyse  type  l’étude  de  cet  important  phénomène.  La 
démonstration  du  fait  en  lui-mème  se  complétera  dans  cette 
analyse. 

II  est  plus  qu’évident  que  , dans  le  phénomène  qui  nous  oc- 
cupe, le  support  est  formé  par  le  tissu  cellulaire.  Nous  l’avons 
plusieurs  fois  fait  pressentir  dans  les  pages  précédentes.  On  ne 
peut  même  ni  hésiter,  ni  choisir  -,  car  lui  seul  existe  et  se  pré- 
sente comme  base  organique  aux  limites  inférieures  du  règne 
végétal  et  du  règne  animal,  et  on  le  retrouve  identique  à lui- 
même  dans  toute  la  série  , ainsi  qu’aux  limites  supérieures  des 
deux  règnes  , ne  différant  que  par  ses  degrés  de  densité  , de 
cohésion  , en  un  mot  que  par  le  développement  plus  ou  moins 
prononcé  de  ses  propriétés  de  tissu  ; présidant  toujours  aux 
mêmes  actes , supportant  et  représentant  chez  tous  les  êtres 
organisés  le  principe  vital , qui,  identique  à lui-même  comme 
son  substratum,  ne  diffère,  dans  les  individus  sans  nombre 
qu’il  anime,  que  par  l’intensité  et  la  diversité  des  manifestations 
d’activité  qu’il  produit.  Le  tissu  cellulaire  et  le  principe  vital 
se  représentent  et  se  supposent  donc  mutuellement. 

C’est  ce  qui  fait  qu’on  a tour  à tour  désigné  ce  tissu  sous  les 
noms  de  humidum  primigenium  (Galien)-  trame  vitale  (Bordeu); 
Matrice  générale  des  corps  organisés  , gangue  des  substances 
organisées  (Lamarck);  tissu  générateur  (Bicnat)  3 organe  vital 
(Récamier)  3 sol  maternel  végétatif , support  de  la  vie  (Burdach), 
etc. , etc , 
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Bordeu  nous  le  montre  comme  une  terre  féconde , dans  le 
sein  de  laquelle  les  substances  organiques  germent,  fécondent, 
fructifient  et  dépérissent.  Fertile  dans  l’enfance,  où  elle  est  ar- 
rosée d’une  abondante  quantité  de  sucs  plastiques  , cette  terre 
maternelle  , suivant  l’expression  de  Burdach  , déploie  alors  un 
véritable  luxe  de  végétation  ,.  nourrit  et  développe  avec  exubé- 
rance  toutes  les  substances  spéciales  des  parenchymes  , depuis 
la  graisse  , leur  prototype,  jusqu’aux  substances  nerveuses  cen- 
trales et  à la  fibrine  des  muscles  céphalo-rachidiens.  Dans  l’a- 
dolescence , elle  achève  leur  maturité  , et  lorsque  celle-ci  a 
été  consommée  dans  l’âge  adulte,  que  les  forces  de  composi- 
tion et  de  décomposition,  se  neutralisant  réciproquement,  ont 
eu  maintenu  pendant  un  certain  temps  la  matière  organisée 
dans  son  état  de  plus  haute  perfection  , le  sol  , comme  épuisé, 
commence  à nourrir  moins  puissamment  ses  produits  -,  diffici- 
lement perméable  aux  sucs  plastiques , il  se  dessèche  peu  â peu. 

Alors  les  substances  parenchymateuses  s’atrophient:  c’est  le 

1 1 

marasme  sénile,  et  bientôt  la  mort  naturelle  , lentement  pré- 
parée par  l’épuisement,  l’oblitération,  et  enfin  la  stérilité  com- 
plète du  tissu  cellulaire  , qui  4 semblable  à un  sol  aride  et  fati- 
gué , se  refusé'  h entretenir  désormais  les  produits  développés 

j 

dans  son  sein. 

De  même  que  ce  tissu  est  le  support  de  la  puissance  vitale,  de 
la  force  plastique  et  du  phénomène  de  la  calorification  végéta- 
tive dans  l’état  physiologique  -,  de  même  , nous  le  voyons  dans 
l’état  pathologique,  être  l’organe  de  ces  mêmes  fonctions  lésées. 
Ainsi,  pour  ne  nous  en  rapporter  maintenant  qu’au  fait  le  plus 
général  et  le  plus  important  qui  se  passe  en  lui , l’inflammation , 
tout  le  monde  convient  qu’il  est  le  seul  siège  de  ce  phénomène, 
lequel  ne  peut  se  développer  ailleurs.  Et , en  effet,  l’inflamma- 
tion n’est  autre  chose  que  la  surstimulation  du  groupe  solidaire 
des  actions  organiques  dont  le  tissu  cellulaire  est  le  support , 
savoir,  mouvement  vital  , force  plastique  ou  végétative  , calo- 
rification ; ou  , si  on  l’aime  mieux  , l’inflammation  n’est  autre 
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choses  , selon  la  définition  de  M.  Récamier , que  la  surstimula- 
tion locale  des fonctions  vitales  communes. 

L’école  répète  à satiété  , et  sans  jamais  s’être  donné  la  peine 
d’y  réfléchir  sérieusement , qu’une  définition  de  l’inflammation 
est  une  chimère  , qu’il  faut  y renoncer  comme  à une  chose  im- 
possible et  d’ailleurs  inutile  j puis  elle  continue  à faire  réciter  à 
ses  élèves  la  phrase  classique  et  banale  de  Celse  , qui  n’est 
qu’une  description  fausse  , incomplète  de  tous  points,  et  nulle- 
ment caractéristique.  Nous  voudrions  qu’elle  comprît  que  no- 
tre définition  réunit  toutes  les  conditions  nécessaires  , et  s’ap- 
plique toti  et  soli  rei  définit œ ; mais  nous  ne  l’espérons  pas. 

Nous  prions  le  lecteur  de  bien  se  rappeler  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  ce  qu’il  n’ignore  pas  sans  doute  , mais  sans  y 
attacher  peut-être  assez  d’importance , savoir , que  le  tissu  cel- 
lulaire est  le  support  exclusif  de  la  nutrition  comme  de  l’in- 
flammation , et  que  celle-ci  nepeut  naître  et  se  développer  qu’en 
lui.  L’intelligence  du  mode  de  génération  et  de  propagation 
des  phlegmasies  est  toute  renfermée  dans  cette  proposition 
aphoristique  et  inattaquable  de  physiologie  pathologique. 

Ce  support  étant  ainsi  déterminé,  quel  est  son  stimulus? 

Le  tissu  cellulaire  ne  présidant  à aucune  fonction  spéciale  , 
n’accomplissant  qu’une  fonction  unique  , commune,  partout 
constamment  la  même  , il  ne  peut  et  ne  doit  exister  qu’un  seul 
stimulus  capable  de  le  faire  entrer  en  action  physiologique. 
A priori  , il  est  facile  d’affirmer  que  ce  stimulus  spécial  ne  peut 
pas  être  un  agent  dynamique  et  immatériel , comme  serait  , 
par  exemple , l’influx  nerveux  ou  même  la  force  vitale.  Ceci 
nous  importe  beaucoup  , on  le  sentira  dans  la  suite. 

Ce  n’est  pas  le  système  nerveux  : le  tissu  cellulaire  et  les 
fonctions  vitales  communes  , dont  il  est  l’instrument , lui  pré- 
existent. Une  multitude  d’êtres  organisés  vit  privée  de  ce  sys- 
tème. Celui  qu’on  appelle  ganglionnaire  est  même  absent  de 
ces  animaux  inférieurs , et  n’existe  pas  encore  h une  certaine 
époque  de  la  vie  intra-utérine  chez  l’embryon  des  mammi- 
fères et  de  l’homme.  Or , règle  générale  en  physiologie  comme 
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en  pathologie  , un  appareil , un  organe  , un  tissu  quelcon- 
ques ne  reçoivent  jamais  ni  leur  raison  d'activité  , ni  leur 
aptitude  fonctionnelle  d'un  appareil , d'un  organe  ou  d'un 
tissu  postérieurs  à eux  dans  l'évolution  cmbryogènique  et  dans 
l'échelle  zoologique. 

C’est  à l’ignorance  générale  de  cette  loi  importante  qu’est 
due  une  foule  d’erreurs  et  de  contre-sens  physiologiques  et  pa- 
thologiques consacrés  dans  la  science,  professés  sans  contro- 
verse  , et  dont  quelques  uns  , nous  l’avons  plusieurs  fois  dé- 
ploré , sont  le  seul  obstacle  à ce  que  des  esprits  distingués 
voient  d’où  vient  la  lumière. 

Personne  n’a  plus  méconnu  cette  loi , dans  ses  ouvrages  de 
physiologie  et  de  médecine  , que  M.  le  professeur  Broussais,  et 
pourtant  , étrange  anomalie,  il  lui  rend  hommage  implicite- 
ment , et  à son  insu  , précisément  à l’occasion  de  la  question 
si  intéressante  que  nous  examinons  maintenant. 

Nous  venons  de  dire  que  l’influence  du  système  nerveux , 
même  ganglionnaire,  était  nulle  sur  les  fonctions  vitales  com- 
munes et  leur  organe,  le  tissu  cellulaire,  puisque  bien  des  êtres 
ne  vivent  que  par  ces  fonctions  , et  sont  par  conséquent  abso- 
lument dépourvus  de  tout  appareil  nerveux.  De  telles  fonctions 
ne  supposent  donc  pas  pour  leur  exercice  un  appareil  qui  au 
contraire  les  suppose  pour  le  sien.  Cela  est  trop  évident,  quoi- 
que bien  peu  compris  en  fait  et  en  application.  Le  célèbre  phy- 
siologiste que  nous  venons  de  citer  a admirablement  senti  et 
exprimé  cette  observation , et  nous  devons  à l’éclaircissement 
et  à la  solution  précise  de  la  question  de  rapporter  textuelle 
ment  le  passage  où  il  s’en  explique  si  nettement  : 

a Le  nerf  grand  sympathique  ou  trisplanchnique  est,  comme 
l’indiquent  ces  dénominations,  chargé  d’associer  entre  eux  les 
viscères  des  trois  grandes  cavités.  On  a dit  qu’il  présidait  à la 
nutrition  : cette  proposition  mérite  d’être  expliquée.  Ce  n'est 
point  comme  donnant  aux  tissus  la  faculté  d' assimiler , de 
transformer  la  matière  animale  mobile  dans  les  sécréteurs , de 
l’appliquer  aux  tissus  en  la  solidifiant , ni  d’expulser  les  uiolé-* 
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cules  qui  ne  peuvent  plus  en  faire  partie,  qu’il  préside  h la  vit? 
intérieure.  Ces  opérations  sont  d’un  autre  ordre;  elles  appar- 
tiennent à la force  vitale  primitive , et  font  partie  de  cette  chimie 
vivante  qui  n’est  pas  cette  force,  mais  qui  en  est  le  premier 
signe  et  le  premier  effet.  Ce  que  j’avance  ici  est  si  vrai,  que  c est 
cette  force  elle-même  qui  forme  et  qui  entretient  le  grand  sym- 
pathique; or,  il  serait  absurde  d’attribuer  à ce  nerf  la  faculté 
par  laquelle  il  existe;  d’ailleurs,  l’anatomie  comparée  prouve 
qu’elle  n’a  pas  besoin  de  son  ministère,  puisque  la  vie  existe 
avec  ses  phénomènes  de  composition,  de  décomposition  , etc., 
chez  les  zoophytes  qui  sont  privés  de  nerfs;  puisque  les  parties 
des  animaux  pourvus  de  nerfs,  qui  ne  reçoivent  point  de  cor- 
dons du  grand  sympathique,  comme  les  membres,  ne  laissent 
pas  de  jouir  de  la  vie.  C’est  donc  comme  régulateur  des  mouve- 
mens  destinés  à faire  parvenir  la  matière  animale  mobile  aux 
tissus  qui  doivent  l’employer,  que  le  grand  sympathique  pré- 
side à la  nutrition,  etc...  » (Broussais.  Traite  de  physiol.  appl. 
à lapath .,  t.  2,  p.  33.) 

Si  toute  la  physiologie  de  l’illustre  professeur  avait  été  édifiée 
sous  l’inspiration  de  pareils  principes;  si  surtout  il  s’était  laissé 
guider  par  eux  dans  la  fondation  de  son  œuvre  pathologique , 
il  en  serait  sorti  des  doctrines  médicales  qui  n’auraient  pas  le 
moindre  point  de  contact  avec  celles  qu’il  a pour  ainsi  dire 
imposées  par  l’ascendant  irrésistible  et  la  hardiesse  de  son  génie. 
Non  seulement  on  peut  dire  qu’elles  ne  se  seraient  ressemblées 
en  rien,  mais  il  est  encore  permis  d’assurer  que  la  nature  de 
leurs  succès,  que  leur  fortune,  n’auraient  pas  eu  plus  d’analogie 
que  leurs  principes  scientifiques.  Autant  à sa  naissance  l’une 
a jeté  d’éclat  et  fait  de  bruit,  autant  l’autre  serait  venue  au 
monde  humble  et  ignorée.  En  un  instant , la  première  a sub- 
jugué tons  les  esprits;  celle-ci  n’aurait  eu  d’abord  que  de  très 
rares  appréciateurs.  Les  succès  d’enthousiasme  et  d’engouement 
que  l’une  a rapidement  enlevés,  l’autre  les  aurait  lentement 
acquis  par  la  conviction  insensible  qui  s’achète  au  prix  d’un 
travail  et  d’une  méditation  de  tous  les  instans.  D’un  accès 
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plus  sévère  et  moins  facile  , une  minorité  d’élite  l’aurait 
consolée  de  son  impopularité.  Pour  atteindre  l’adolescence  , 
elle  aurait  employé  plus  de  temps  que  l’autre  n’en  a mis  à 
naître  , croître  , décroître  et  mourir.  En  un  mot , il  y aurait 
entre  elles  toute  la  différence  qui  sépare  une  doctrine  ûère 
de  plus  de  deux  mille  ans  de  règne  d’une  doctrine  éphémère 
et  déjà  vieillie;  toute  la  différence  qui  sépare  la  médecine  hip- 
pocratique de  la  médecine  physiologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Broussais  n’a  sans  doute  pas  prévu  les 
conséquences  qu’on  peut  tirera  contre  lui  des  propositions 
émises  dans  le  passage  que  nous  venons  de  citer.  Ces  proposi- 
tions incontestahles  sont  très  précieuses;  et,  appuyé  sur  elles  , 
elles  seules,  il  est  facile,  comme  on  le  verra  plus  tard,  de  ren- 
verser la  théorie  du  mode  de  propagation  des  irritations,  des 
phlegmasies  et  des  fièvres  professée  par  M.  Broussais;  partant,  de 
montrer  les  erreurs  et  l’insuffisance  de  sa  thérapeuthique;  c’est 
à dire  qu’on  peut  ainsi  ruiner  tout  l’édifice  de  la  célèbre 

t 

doctrine.  ✓ 

Serait-ce  la  puissance  vitale  qui  constituerait  le  stimulus 
que  nous  cherchons  pour  comprendre  les  lois  du  phénomène 
de  la  calorification  végétative? 

Il  est  aisé  de  voir  que  la  puissance  .vitale  ne  saurait  être  le 
stimulus  spécial  du  tissu  cellulaire  ou  de  l’organe  de  la  nutri- 
tion, du  tissu  cellulaire,  en  tant  que  support  des  fonctions  vé- 
gétatives. La  puissance  vitale  établit  le  rapport  nécessaire  entre 
le  tissu  cellulaire  et  son  stimulus  spècial , pour  que  la  végéta- 
tion et  la  calorification  aient  lieu;  elle  fait  exister  l’un  pour 
l’autre,  mais  ne  fournit  pas  au  support  ce  qui  le  fait  entrer  en 
action  plastique  et  pyrétogénésique  ; elle  ne  lui  apporte  pas 
les  matériaux , mais  seulement  la  faculté  qui,  s’appliquant  à 
eux,  les  assimile,  les  transforme  et  crée  d’autres  substances. 

D’une  manière  très  générale,  le  stimulus,  c’est  ce  qui  est 
assimilé  par  le  support.  Ainsi  la  lumière  est  le  stimulus  de  l’ap- 
paneil  de  la  vision  dont  l’œil  est  le  support  ; la  lumière  est  assi- 
milée par  l’œil.  Il  en  est  de  même  des  sons  par  rapport  à l’o- 
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reille;  du  sperme  par  rapport  à l’ovaire  dans  la  fécondation; 
de  l’aliment,  par  rapport  à l’estomac  dans  la  digestion  gastrique. 

Or,  ces  derniers  exemples  nous  conduisent  immédiatement  à 
notre  objet.  Qu’est-ce  qui  est  assimilé  par  le  tissu  cellulaire  ? 

La  sève,  le  suc  nourricier,  le  sang.  Donc,  chez  l’homme,  le 

stimulus  spécial  et  physiologique  du  tissu  cellulaire,  c’est  le 

¥ 

sang  ; le  sang , que  Burdach  a appelé  le  centre  de  la  vie  végé- 
tative, parce  que  tout  en  sort,  tout  y rentre  ; le  sang  dont  on 
peut  dire  ce  qu’Hippocrate  disait,  dans  une  autre  pensée,  de 
l’estomac:  Omnibus  dut  et  ab  omnibus  accipil. 

Le  stimulus  spécial  d’un  organe  de  formation,  de  nutrition  , 
de  plasticité,  ne  peut  donc  être  qu’une  chose  capable  de  nourrir, 
un  aliment,  une  matière  plastique  ou  formatrice  et  organisable, 
une  semence  fécondable;  car  la  nutrition,  l’assimilation,  sont 
une  espèce  de  génération.  L’une  et  l’autre  s’accomplissent  sui- 
vant le  même  mécanisme  et  des  lois  identiques.  La  forme  des 
supports,  la  composition  des  stimulus,  la  complication  des  ap- 
pareils, en  un  mot,  peuvent  changer  ; mais  l’opération  est  essen- 
tiellement la  même.  C’est  ce  qui  a fait  dire  à Bacon,  avec  une 
profonde  justesse  de  pensée  et  d’expression,  que  la  nutrition 
était  la  première  et  la  plus  simple  des  générations,  motus  ge- 
nerationis  simplex. 

Ce  rapprochement  si  exact  entre  les  phénomènes  essentiels 
de  la  génération  et  ceux  des  fonctions  végétatives,  l’inflamma- 
tion par  exemple,  est  on  ne  peut  plus  lumineux,  et  jette  un 
grand  jour  sur  la  théorie  des  phlegmasies.  Et  qu’on  se  le  per- 
suade bien,  la  thérapeutique  de  cette  classe  si  nombreuse  et  si 
importante  de  maladies  est  directement  subordonnée  aux  idées  * 
qu’on  adopte  sur  leur  mode  de  formation  et  de  propagation. 
C’est  parce  que  nous  en  sommes  convaincus,  que  nous  prenons 
à asseoir  les  bases  de  la  pathologie  générale  des  maladies  phlo- 
gistiques  (fièvres  et  inflammations  ),  un  soin  qui  ne  paraîtra 
déplacé  dans  un  traité  de  thérapeutique,  qu’à  ceux  qui  n’ont  / 
pas  de  foi  médicale  et  ne  croient  pas  à la  science.  Ils  nous  écra- 
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sent  par  leur  nombre  et  leur  autorité  : nous  le  savons  trop,  — 
et  nous  poursuivons. 

Mais  c'est  vainement  que,  pour  la  production  de  la  chaleur 
vitale  ou  végétative,  seraient  mis  en  présence  et  en  contact  le 
support  et  le  stimulus  , le  tissu  cellulaire  et  le  sang.  Il  faut 
qu’entre  eux  s’établisse  une  capacité  de  l’un  pour  l’autre;  il 
faut  l’intervention  d’un  principe  qui  n’est  ni  le  support  ni  le 
stimulus,  mais  le  lien,  le  moyen  d’union  et  de  concert  physio- 
logiques de  tous  deux,  la  condition  qui  les  identifie  dans  une 
action  commune,  qui  les  fasse  coopérer  indissolublement  à un 
résultat  unique;  c’est  le  principe  vital,  toujours  semblable  à 
lui-même  et  source  de  toute  unité  organique. 

L’hypothèse  vitaliste  n’aurait  en  sa  faveur  que  l’immense 
avantage  de  satisfaire  l’esprit  sur  ce  fait,  le  plus  grand  et  le  plus 
capital  des  faits  dans  la  science  de  la  vie,  L’unité  organique  , 
qu’il  faudrait,  pour  cela  seul,  la  préférer  à toute  autre.  Car 
l’hypothèse  organiciste  ou  matérialiste  est  impuissante  à rendre 
compte  de  cette  unité.  Elle  ne  voit  que  les  tissus  et  les  organes 
qui  en  sont  formés.  Mais  rien  n’est  plus  différent  par  les  qua- 
lités tangibles  et  matérielles  que  ces  tissus  et  ces  organes,  et  si 
on  ne  fait  intervenir  l’action  d’un  principe  unique  et  toujours 
identique  à lui-même,  le  jeu  simultané  de  tous  ces  rouages 
pourra  n’être  qu’une  perturbation  et  un  chaos,  l’ataxie  et  la 
mort,  au  lieu  de  l’ordre  et  de  la  vie.  Si,  au  contraire,  on  ne 
les  regarde  que  comme  les  instrumens  très  diversifiés  d’une 
puissance  unitaire  et  absolue  destinée  à leur  imprimer  des  mou- 
vemenset  à leur  faire  exécuter  des  actes  qui,  bien  que  dissem- 
blables comme  ces  instrumens  de  manifestation  , ne  diffèrent 
pourtant  les  uns  et  les  autres  que  considérés  isolément  ou  com- 
parés entre  eux  et  sans  égard  pour  leur  œuvre  commune,  dans 
l’accomplissement  de  laquelle  disparaissent  et  s’effacent  toutes 
ces  différences,  toutes  ces  actions  particulières,  on  embrassera 
tout,  rien  n’aura  échappé  à l’esprit,  ni  le  principe,  ni  les 
moyens,  ni  la  fin.  Or,  un  fait  quelconque  n’est  bien  compris  et 
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complètement  apprécié  que  quand  on  Ta  examiné  sous  le  triple 
rapport  de  son  principe,  de  ses  moyens  et  de  sa  fin. 

L’organiciste  ne  connaît  que  les  moyens  ou  instrumens.  Le 
principe  et  le  but , le  commencement  et  la  fin  lui  manquent. 
C’est  par  l’esprit  qu’on  s’élève  à la  notion  du  principe  et  de  la 
fin;  c’est  par  les  yeux  et  les  mains  qu’on  acquiert  celle  des 
moyens. 

L’école  qui  règne  interdit  à l’esprit  l’étude  du  principe  et  de 
ses  lois  , par  conséquent  celle  de  la  fin.  Elle  se  prive  ainsi  de  la 
lumière  que  la  connaissance  de  l’un  et  de  l’autre  jette  sur  celle 
des  moyens  , car  ceux-ci  sont  appropriés  aux  deux  termes 
(principe  et  fin),  entre  lesquels  ils  ne  font  qu’établir  un  rap- 
port. Oui  ; il  est  évident  que  l’organisme  matériel  ne  fait  qu’é- 
tablir un  rapport,  un  moyen  entre  le  principe  qui  l’anime  et 
la  fin  qu’il  remplit.  Le  tort  radical  de  cette  école  est  donc 
de  concentrer  toutes  ses  recherches  et  toute  son  activité  sur 
l’étude  des  moyens  ou  instrumens  , considérés  indépendam- 
ment du  principe  par  lequel  ils  sont  et  par  lequel  ils  se  meu- 
vent, et  de  la  fin  pour  laquelle  ils  sont,  pour  laquelle  ils  se  meu- 
vent et  agissent. 

Un  tissu  cellulaire,  un  fluide  nourricier,  et  leurs  capacités  ré- 
ciproques , constituent  donc  l’appareil  du  phénomène  de  la  ca- 
lorification vitale  ou  végétative. 

Cet  appareil  ainsi  formé  et  complété,  essayons  de  le  faire  en- 
trer en  fonction  , et  voyons  si  les  modifications  physiologiques 
et  morbides  que  peuvent  subir  et  que  subissent  en  effet , soit 
isolément,  soit  simultanément,  les  divers  élémens  dont  il  se 
compose  , sont  capables  de  nous  expliquer  les  modifications 
normales  ou  pathologiques  que  présente  et  peut  présenter  la 
chaleur  végétative  des  animaux. 

Les  fonctions  vitales  communes  et  le  tissu  cellulaire  ou  or- 
gane vital  qui  y préside  donnent  lieu  à deux  sortes  de  mani- 
festations d’activité,  dont  l’intensité  simultanée  et  parfaitement 
corrélative  mesure  celle  de  ces  fonctions  et  de  cet  organe.  Ces 
manifestations  se  réduisent  essentiellement  à deux  , qui  sont 
H.  DEUX.  PART.  12 
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V instinct  plastique  et  la  calorification  végétative.  Les  modifi- 
cations de  l’un  de  ces  phénomènes  supposent  celles  de  l’autre. 
Elles  sont  intimement  solidaires  et  se  représentent  mutuelle- 
ment. La  vie  môme  ne  se  maintient  qu’à  la  condition  de  celle 
solidarité.  Ce  groupe  de  phénomènes  , quoique  susceptible 
d’ôtre  analysé  par  l’esprit  en  ses  actes  constitutifs  , ne  l’es!  ja- 
mais par  la  nature.  L’un  n’existe  pas  indépendamment  de  l’au- 
tre sans  le  plus  grand  danger.  Leur  ataxie  ou  leur  dissociation 

est  un  symptôme  de  mort  imminente.  C’est,  à proprement  par- 

/ 

1er,  ce  qui  constitue  la  malignité  dans  les  maladies. 

Dans  l’ordre  physiologique  , on  n’observe  guère  une  modi- 
fication du  stimulus  ou  du  sang  qui  ne  soit  accompagnée  d’une 
modification  analogue  dans  le  support  ou  tissu  cellulaire  ; mais 
le  degré  de  la  capacité  réciproque  ne  correspond  pas  toujours 
aux  états  congénitaux  ou  accidentels  du  support  ou  du  stimu- 
lus, preuve  de  plus  qu’il  faut  étudier  à part  cette  troisième 
condition  du  phénomène,  et  comme  si  elle  était  indépendante 
des  deux  premières. On  peut  dire  pourtant  que  dans  cet  éiat  nor- 
mal, le  degré  de  la  chaleur  végétative  est  très  généralement 
mesuré  par  l’activité  des  fonctions  vitales  communes  , et  que  la 
force  ou  la  faiblesse  de  l’une  des  trois  conditions  du  phénomène 
annoncent  celles  des  deux  autres  ; qu’ainsi , l’orgasme , la  to- 
nicité , l’érection  vitale  énergiques  du  tissu  cellulaire  , se  lient 
le  plus  ordinairement  à un  sang  riche  en  fibrine,  rutilant  et 
abondamment  hématosé,  et  qu’entre  un  support  et  un  stimu- 
lus si  bien  conditionnés  le  principe  de  vie  établit  une  affinité 
forte  et  puissante. 

C’est  donc  une  condition  fondamentale  pour  l’accomplisse- 
ment des  fonctions  vitales  communes  , que  la  corrélation  la 
plus  parfaite  entre  le  tissu  cellulaire,  le  sang  et  leur  principe 
d’affinité  réciproque,  de  même  qu’entre  l’activité  delà  force 
plastique  et  l’abondancp  de  la  chaleur  vitale  ou  végétative. 

11  suit  de  là  que  plus  la  nutrition  est  active  , plus  le  mouve- 
ment de  composition  et  de  décomposition  est  énergique  , plus 
aussi  la  chaleur  végétative  est  élevée  et  capable  de  résistance  ; 
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et  au  contraire , que  plus  la  nutrition  languit,  plus  la  force  vé- 
gétative et  assimilatrice  est  paresseuse , plus  aussi  la  chaleur 
qui  y correspond  est  faible  et  peu  capable  de  résister  aux  causes 
de  refroidissement. 

L’homme  adulte  , d’un  tempérament  sanguin  , thoracique, 
artériel , avec  un  mélange  du  tempérament  athlétique  5 d’un 
embonpoint  médiocre,  dont  les  digestions  sont  faciles  et  rapi- 
des, l’assimilation  interstitielle  ou  nutritive  prompte,  la  force 
plastique  comme  exubérante  de  produits  , le  sommeil  profond 
et  réparateur  , la  nervosité  sensitive  , intellectuelle  et  passion- 
nelle peu  développée,  dont  les  poumons  sont  larges,  qui 
s’exerce  et  travaille  sub  die , etc.,  nous  offre  le  plus  haut  degré 
de  la  puissance  de  calorification  végétative.  Semblable  à l’oiseau 
de  haut  vol,  type  de  l’animal  à sang  chaud,  cet  homme  vit 
avec  une  pyrexie  physiologique  continuelle.  Et  il  est  aisé  de 
voir  et  de  prouver  que  cette  élévation  et  cette  abondance  de  la 
chaleur  n’est  pas  due  directement  dans  ce  cas  à l’ampleur  des 
poumons  , à la  quantité  d’oxigène  absorbé,  au  volume  total  de 
la  masse  du  sang,  à l’activité  de  la  grande  circulation , plutôt 
qu’à  l’énergie  des  fonctions  végétatives  ; car  précédemment 

nous  avons  démontré  à satiété  que,  par  elles-mêmes , la  circula- 

\ 

tion,  la  respiration,  etc.,  étaient  incapables  de  produire  la  cha- 
leur qu’on  leur  attribuait. 

De  plus,  nous  ne  craignons  pas  d’ajouter,  pour  sanctionner 
la  démonstration  expérimentale  ou  à posteriori , par  la  dé- 
monstration dogmatique  ou  à priori,  que  loin  que  la  chaleur 
vitale  et  l’exercice  des  fonctionsvégétatives  ou  plastiques  soient 
subordonnés  aux  fonctions  spéciales  digestives,  respiratoires, 
circulatoires  , loin  que  les  premières  soient  déterminées,  pro- 
duites et  dirigées  par  les  secondes  , tout  au  contraire  la  diges- 
tion , la  respiration  , la  circulation  , etc.,  dont  les  appareils  ont 
été  créés  par  celui  de  la  calorification  vitale  , lui  demeurent 
subordonnées  , obéissent  à son  empire  et  en  reçoivent  la  loi  : 
de  sorte  que  ce  n’est  pas  parce  que  les  digestions  sont  bonnes 
et  actives  , la  respiration  large  et  profonde,  la  circulation  éner- 
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gique^etc.,  que  les  fonctions  plastiques  et  la  calorification  vé- 
gétative ont  de  l’intensité  ; mais  bien  plutôt  parce  que  celles- 
ci  jouissent  d’une  puissance  d’action  considérable,  que  celles- 
là  sont  entraînées  dans  un  surcroît  d’activité  synergique  et  pro- 
videntielle. 

L’homme  d’un  tempérament  lymphatique  exagéré  , à chairs 

molles  et  blafardes,  à tissus  comme  infiltrés,  à sang  pâle  et 

/ 

faiblement  plastique , dont  les  digestions  sont  lentes,  la  respi- 
ration rare  et  peu  profonde  , la  circulation  sans  vigueur,'  l’assi- 
milation  nutritive  obscure  et  imparfaite,  la  force  plastique 
lente  à former  desproduits  crus;  des  liquides  mal  élaborés, etc., 
l’habitant  des  vallées  basses  et  humides  , l’albinos  , etc.,  nous 
offrent  le  plus  bas  degré  de  la  puissance  de  calorification  végé- 
tative. Semblables  au  reptile,  type  du  vertébré  à poumons  et  à 
sang  rouge  et  froid,  ces  hommes  vivent  dans  une  torpeur  , un 
engourdissement,  une  apyrexie  physiologiques  continuelles. 

Ce  n’est  pas  que  , dans  de  tels  organismes  , les  fonctions  di- 
gestives, respiratoires,  circulatoires,  languissantes  et  sans  éner- 
gie, produisent  moins  de  chaleur  et  entraînent  consécutive- 
ment l’inertie  relative  des  fonctions  végétatives  et  pyrétogéné- 
siques ; mais  c’est  au  contraire  parce  que  celles  ci,  primitive- 
ment molles  et  affaiblies,  n’ont  sollicité  les  actions  viscérales 
qu’en  proportion  de  leur  propre  degré  d’énergie  , ne  leur  ont 
pas  demandé  un  liquide  nourric/er  et  des  humeurs  très  anima- 
lisés,  en  un  mot  n’ont  continué  à provoquer  et  à nécessiter 
qu’un  travail  hématosique  peu  actif  et  en  harmonie  avec  les  fai- 
bles besoins  des  fonctions  végétatives,  elles-mêmes  sans  activité. 

C’est  un  cercle,  ou  plutôt  un  mouvement  circulaire  qui  con- 
tinue à s’accomplir  dans  toute  sa  durée  comme  il  a commencé, 
c’est  a dire  des  fonctions  vitales  communes  vers  celles  qui  sont 
de  plus  en  plus  spéciales. 

On  demandait  à Hippocrate  une  définition  de  la  vie.  Il  traça 
un  cercle  sur  le  sable  !...  Le  divin  vieillard  était  digne  de  com- 
prendre et  de  pressentir  ce  que,  depuis  lui,  l’anatomie  com- 
parée , l’embryogénie  et  la  pyrétologie  se  sont  réunies  pour 
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nous  apprendre,  savoir,  que  la  main  de  celui  qui  a tracé  sur  le 
globe  et  dans  chaque  organisme  le  cercle  de  la  vie,  l’a  ouvert 
par  les  fonctions  vitales  communes,  pour  le  fermer  par  les 
plus  spéciales,  celles  dont  l’homme  seul  a été  doué  (1). 

La  subordination  par  nous  établie  dans  les  deux  exemples 
que  nous  venons  de  prendre  comme  types  des  extrêmes  oppo- 
sés de  la  puissance  de  calorification  végétative  chez  l’homme, 
relève  de  la  loi  formulée  plus  haut  (page  172),  et  où  nous 
avons  essayé  d’assigner  l’ordre  suivant  lequel  les  tissus,  les  or- 
ganes et  les  appareils  d’une  économie  animale  s’influencent,  se 
provoquent  et  s’associent  pour  concourir  à une  action  physio- 
logique ou  pathologique.  Privé  de  ce  guide,  il  est  bien  difficile 
de  marcher  avec  conscience  de  ce  qu’on  voit  dans  l’étude  des 
affections  pyrétiques  générales  et  locales,  et,  par  conséquent, 
de  procéder  recto  pede  et  avec  conscience  de  ce  qu’on  fait 
dans  leur  thérapeutique. 

Toute  erreur,  quelque  grave  qu’elle  soit , renferme  une 
fraction  de  vérité,  surtout  lorsqu’elle  est  professée  par  des 
hommes  éclairés  et  consciencieux.  C’est  pourquoi  la  théorie 
pneumato-chimique  de  la  calorification,  quoique  erronée  et 

(t)  Ta  mousse  et  le  chêne,  la  monade  et  l’homme , voilà  sans  doute  les 
extrémités  de  deux  lignes.  Mais  pour  qu’il  y eût  cercle , c’est  à dire  in- 
discontinuité  de  ces  lignes,  il  faudrait  qu’un  trait  d’union  en  rappro- 
chât les  extrémités  au  point  de  les  confondre.  C’est  ce  que  fait  la  mort. 

La  mort  de  l’individu  profite  au  réservoir  vital  commun  et  à la  Vie 
générale.  La  mousse  est  ainsi  liée  au  chêne  lorsqu’elle  naît  de  sa  dé- 
composition ; la  monade  touche  au  plus  élevé  des  mammifères,  lorsque 
du  sein  d’un  cadavre  humain  la  vie  s'élance  de  nouveau  et  vient  préluder 
en  elle. 

C.est  pour  cela  que  le  génie  des  anciens  a donné  pour  emblème  à la 
science  de  la  vie,  à la  médecine,  un  serpent  qui  se  mord  la  queue.  On 
attache  en  général  trop  peu  d’importance  à ces  symboles  qui  sont  quel- 
quefois l’épigraphe  d’une  science  et  en  résument  l’essence  et  l’esprit.  11 
est  vrai  que  l’école  régnante  qui,  depuis  plusieurs  années,  s’efforce  de 
discréditer  la  science  de  ia  vie  par  l’exemple  et  le  précepte,  doit,  pour 
être  conséquente,  en  effacer  le  blason. 
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insuffisante  d’une  manière  absolue,  fait  partie  de  la  vérité,  et 
s’appuie  sur  des  observations  dont  il  est  important  de  tenir 
compte  dans  l’étude  des  causes  prochaines  de  la  chaleur  vitale 

t 

ou  végétative  ; car  le  lecteur  doit  commencer  à entrevoir  le 
rôle  que  jouent  la  respiration  et  l’absorption  de  l’oxigène  par 
le  sang  veineux,  dans  la  production  de  celte  partie  du  phéno- 
mène général  de  la  calorification  chez  l’homme  que  nous 
avons  attribuée  à l’exercice  des  fonctions  vitales  communes. 
Le  sang  artériel  est  une  de>  conditions  du  phénomène  étudié  : 
seul  il  serait  incapable  de  le  produire.  La  réunion  des  trois 
élémens  est  indispensable.  L’oxigénation  du  sang  dans  les  pou- 
mons concourt  [tour  sa  part  à imprimer  au  stimulus  des  quali- 
tés convenables.  Elle  le  rend  propre  à exciter  le  support,  à sol- 
liciter sa  réaction  en  accroissant  l’énergie  du  principe  qui  établit 
entre  eux  le  rapport  d’où  résultent  la  chaleur  et  la  vie.  Le  sti- 
mulus d’un  phénomène  n’en  est  pas  la  cause.  La  lumière,  sti- 
mulus spécial  du  phénomène  de  la  vision,  n’est  pas  la  cause  de 
la  vision.  L’aliment,  stimulus  spécial  du  phénomène  de  la  di- 
gestion stomacale,  n’est  pas  la  cause  de  cette  fonction.  Le 
sperme,  stimulus  spécial  du  phénomène  de  la  fécondation,  n’est 
pas  la  cause  de  la  fécondation.  Le  sang  artériel , stimulus  spé- 
cial du  phénomène  delà  nutrition  ( et  par  conséquent  de  la 
calorification  ) , n’est  pas  là  cause  de  la  nutrition. 

Mais  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  est  dans  la  coopération 
et  le  concours  simultanés  et  indissolubles  de  leurs  supports, 
de  leur  stimulus  et  des  capacités  réciproques  qui  les  font 
exister  les  uns  pour  les  autres. 

Le  sang  artériel , considéré  isolément  du  travail  d’assimila- 
tion que  lui  fab  subir  le  tissu  cellulaire  au  moyen  de  la  force 
plastique  dont  il  est  doué,  est  aussi  incapable  de  produire  la 
chaleur  végétative  des  animaux,  que  la  lumière,  considérée  iso- 
lément de  l’opération  assimilatrice  qu’elle  subit  de  la  part  de 
l’œil  vivant  doué  de  sa  force  visuelle  spéciale,  est  incapable  de 
donner  lieu  au  phénomène  de  la  vision  -,  que  l’aliment  , consi- 
déré isolément  du  travail  assimilateur  que  lui  imprime  Testo- 
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mac  vivant  et  jouissant  de  sa  force  altérante  spéciale,  est 
incapable  de  donner  lieu  au  phénomène  de  la  chymification 
gastrique  ; que  le  sperme  enfin,  considéré  isolément  de  l’ac- 
tion assimilatrice  que  lui  fait  éprouver  l’ovule  vivant  et  pourvu 
de  sa  force  embryogénique  spéciale,  est  incapable  de  donner 
lieu  au  phénomène  de  la  fécondation,  etc... 

Le  stimulus  spécial  de  notre  phénomène,  le  sang,  n’est  pas 
un  liquide  qui  soit  tout  h coup  formé  et  pour  ainsi  dire  impro- 
visé par  l’organisme.  Pour  arriver  à l’état  parfait  et  réunir 
toutes  les  qualités  nécessaires  aux  usages  qu’il  remplit  comme 
stimulus  de  la  nutrition  et  de  la  calorification  nutritive,  il  faut 
qu’il  passe  par  plusieurs  degrés  d’élaboration  , de  transforma- 
tions, ou  plutôt  de  perfectionnemens  successifs.  Or,  l’oxigéna- 
tion  pulmonaire1,  ou  l’héipatose  proprement  dite,  constitue  une 
de  ces  opérations  les  plus  importantes. 

Elle  est  le  complément  de  toutes  celles  que  le  sang  a subies 
préalablement  j car  elle  seule  le  caractérise  sang  rouge  et 
chaud . L’asphyxie,  c’est  à dire  l’état  du  sang  qui  nous  fait  en 
quelque  sorte  et  presque  redescendre  à la  condition  de  rep- 
tiles ou  d’animaux  pulmonaires  à sang  rouge  et  froid,  l’asphyxie 
n’est  autre  chose  que  l’état  résultant  d’un  obstacle  quelconque 
à l’oxigénation  pulmonaire  du  sang  veineux  dans  la  respiration. 
Considérée  dans  ses  rapports  avec  l’abaissement  de  chaleur  vi- 
tale qui  l’accompagne  ordinairement,  l’asphyxie  contribue  à 
cet  abaissement,  en  privant  l’appareil  du  phénomène  de  l’une  de 
ses  conditions,  du  stimulus,  ou  en  en  affaiblissant  la  puissance  ; 
de  même  que  la  vision  est  imparfaite  ou  nulle,  à mesure  qu’on 
diminue  ou  qu’on  retire  tout  à fait  l’une  des  conditions  de  ce 
phénomène,  la  lumière,  qui  en  est  le  stimulus. 

Mais  une  preuve  que  le  sang  artériel  n’est  pas  plus  la  cause 
de  la  chaleur  vitale  que  la  lumière  n’est  la  cause  de  la  vision  , 
°u  1 aliment  la  cause  de  la  digestion  stomacale  , c’est  que, 
Par  le  fait  d’une  influence  {dus  énergique  de  la  part  du  prin- 
c'Pe  qui  établit,  entre  le  stimulus  et  le  support,  la  capacité  ré- 
ciproque qui  est  Lame  de  l’action  qu’ils  exercent  l’un  sur  Lan- 
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tre,  la  faiblesse  dont  l’aspbyxie  a frappé  le  stimulus  peut  être 
rachetée  au  point  qu’une  quantité  de  chaleur  égale  ou  même 
plus  considérable  soit  produite,  comme  nous  l’avons  démontré 
en  citant  des  cas  d’asphyxiés  fébricitans,  et  que  réciproquement, 
le  stimulus  ou  le  sang  artériel  restant  le  même,  la  capacité 
réciproque  peut  être  modifiée  au  point  qu'une  très  faible  dose 
de  calorique  vital  soit  produit,  comme  nous  le  verrons  en  trai- 
tant des  altérations  morbides  que  peut  éprouver  l’appareil  de 
la  calorification  végétative. 

C’est  ainsi  que  la  force  spéciale  qui  établit  entre  le  support 
et  le  stimulus  spécial  delà  vision,  l’œil  et  la  lumière,  le  rapport 
qui  rend  l’œil  voyant,  peut  acquérir  assez  d’énergie  pour  que 
la  vision  ait  la  même  intensité  avec  une  quantité  de  lumière 
représentée  par  10,  qu’avec  une  quantité  de  lumière  repré- 
sentée par  30;  et  réciproquement  perdre  assez  d’énergie,  pour 
qu’un  œil  sain,  pénétré  par  une  quantité  de  rayons  lumineux 
qui  hier  suffisait  à la  vision,  aujourd’hui  ne  distingue  les  objets 
qu’avec  confusion.  Nous  pourrions  en  dire  autant  d’une  diges- 
tion parfaite  avec  un  aliment  donné,  et  qui  le  lendemain  sera 
difficile  et  impossible  avec  le  même  aliment,  ou  avec  un  aliment 
beaucoup  plus  digestible,  toutes  les  conditions  appréciables  du 
support  ayant  été  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Les  défenseurs  de  la  théorie  chimique  de  la  calorification 
n’ont  donc  vu  qu’une  partie,  qu’un  tiers  des  conditions  de  ce 
phénomène;  et  de  même  que  si,  dans  l’étude  des  phénomènes 
de  la  vision,  de  la  digestion  stomacale  ou  de  la  fécondation 
sexuelle,  ils  n’avaient  tenu  compte  que  de  la  lumière,  de  l’ali- 
ment ou  du  sperme,  ils  auraient  été  dans  l’impossibilité  abso- 
lue de  comprendre  le  mécanisme  physiologique,  les  modifica- 
tions pathologiques,  en  un  mot  les  lois  de  ces  fonctions  : de 
même,  n’ayant  voulu  considérer  dans  l’élude  du  phénomène 
de  la  calorification  que  le  sang  artériel,  ils  se  sont  interdit 
taute  intelligence  des  lois  de  ce  phénomène  et  se  sont  trouvés 
dans  l’impuissance  de  rendre  compte  d’un  seul  des  faits  nom- 
breux qu’il  embrasse. 
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Nous  entrevoyons  pourtant  une  objection  que  nous  ne  vou- 
lons ni  dissimuler  ni  affaiblir. 

Ce  n’est  pas,  nous  dira-t-on,  à l’action  des  parenchymes  sur 
le  sang,  au  mouvement  incessant  de  végétation  qui  a lieu  dans 
le  vaste  réseau  du  tissu  cellulaire,  qu’est  due  la  production  de 
la  chaleur  que  vous  appelez  vitale.  Les  trois  conditions  que 
vous  exigez  pour  constituer  l’appareil  de  cette  calorification 
sont  parfaitement  inutiles.  Une  d’elles  suffit,  et,  pour  expli- 
quer le  dégagement  de  la  chaleur  animale  , c’est  assez  que  ce 
que  vous  nommez  le  stimulus,  c’est  assez  que  le  sang  soit 
pourvu  d’un  degré  de  chaleur  aussi  élevé  que  celui  que  peut 
atteindre  l’organisme.  Or,  après  avoir  subi  l’action  de  l’oxi- 
gène  dans  les  poumons,  le  sang  marque  de  32  à 33°  R.,  et  ja- 
mais la  profondeur  des  parenchymes,  dans  l’état  physiolo- 
gique, n’a  dépassé  ce  degré.  Que  si,  parle  fait  d’une  phlegma- 
sie  ou  d’une  fièvre,  la  température  des  tissus  augmente  , c’est 
consécutivement  à l’augmentation  de  celle  du  sang,  et  quelles 
que  soient  les  modifications  en  plus  ou  en  moins  que  présente 
la  température  des  premiers,  elle  n’est  jamais  que  l’expression 
de  celle  du  second  et  ne  saurait  la  dépasser.  Donc  il  n’est  pas 
besoin  de  l’action  vitale  des  parenchymes  sur  le  sang  pour  pro- 
duire et  entretenir  la  chaleur  animale. 

Le  sang  qui  arrive  à l’oreillette  gauche  a toute  la  chaleur 
qu’il  doit  avoir,  et,  pourvu  que  le  cœur  le  lance  partout,  qu’il 
n’y  ait  obstacle  ni  à la  grande  circulation  ni  à la  circulation 
capillaire,  ce  liquide  ira  distribuer  dans  tous  les  points  de  l’é- 
conomie ses  33°  de  chaleur. 

Nos  antagonistes  paraissent  confondre  , sans  s’en  douter,  la 
température  actuelle  du  corps  avec  celle  qu’il  a en  puissance  - 
le  fait  produit  avec  la  faculté  qui  peut  le  produire  ; la  chaleur 
avec  la  calorification.  Déplus,  ils  ont  peu  réfléchi  au  rang 
qu’occupe  l’hématose  pulmonaire  dans  l’échelle  ou  le  proces- 
sus de  1 hématose  générale,  c’est  à dire  dans  la  série  des  éla- 
borations et  des  perfectionnemens  par  lesquels  passe  ce  liquide 
pour  arriver,  de  l’état  de  sang  blanc  et  froid  ou  de  lymphe 
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organisable,  à l’état  de  sang  chaud,  fibrineux  et  cruorique. 
Comme  révolution  des  tissus,  organes  et  appareils,  ce  progrès 
est  parallèle  dans  l’embryogénie  humaine  et  dans  la  série  zoo- 
logique. Il  n’en  saurait  être  autrement.  Le  sang  est  le  centre 
de  la  vie  végétative,  l’aliment  commun  et  la  source  de  toutes 
les  formations  organiques  j le  nombre  de  ses  qualités  ne  doit- 
il  pas  se  développer  à mesure  que  l’exige  la  composition 
plus  riche  des  solides , ou  plutôt  le  perfectionnement  du  suc 
nourricier  ne  précède-t-il  pas  immédiatement  celui  du  solide 
vivant,  en  tant  que  le  renfermant  virtuellement? 

Au  commencement,  une  force  vive  , enormon  , impelum  fa- 
ciens , est  venue  imprimer  le  mouvement  h une  substance 
liquide  prédisposée.  Aussitôt  celle-ci  a eu  vie,  a constitué  un 
appareil  vital  rudimentaire  bientôt  formé  de  son  support,  de 
son  stimulus  et  de  leurs  capacités  réc  proqucs,  comme  nous 
l’avons  déjà  détermir  é. 

Dès  ce  moment  le  support,  ou  le  solide  vivant  a réagi  sur  le 
stimulus  et  lui  a communiqué  des  qualités  plus  avancées  qui, 
à leur  tour,  ont  enrichi  la  composition  de  la  substance  solide 
ou  du  tissu  organisé.  Celui  ci,  jouissant  alors  de  plus  d’énergie 
et  de  force  assimilatrice,  a formé  un  liquide  plus  plastique,  plus 
fécond  en  matériaux  pour  des  créations  nouvelles,  pour  des 
substances  spéciales  plus  annualisées  et  capables  de  manifesta- 
tions d’activité,  desquelles  est  résulté  un  fluide  nourricier  ren- 
fermant encore  les  germes  de  formations  organiques  supérieu- 
res , aptes  à des  actes  plus  puissans,  etc  , etc. 

Ainsi,  par  cette  réciprocité  de  perfectionnemens  graduels, 

* 

par  ce  progrès  mutuel,  a été  dressée  l’échelle  des  êtres  vivant 
sur  la  terre,  avec  une  laborieuse  lenteur  et  des  interruptions 
apparentes  que  la  mort  a comblées  par  sa  fécondité  muette  5 
ainsi  s’élève  tous  les  jours  dans  le  sein  de  la  femme  celle  des 
tissus,  organes  ci  appareils,  mais  en  un  instant,  sans  interrup- 
tions et  comme  récapitulation  rapide  et  tableau  synoptique  de 
la  première. 

Cherchons  à y suivre  en  quelques  regards  sommaires  le 
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développement  progressif  de  l’hématose , et  voyons  quel  rang 
v occupe  l’influence  de  l’oxigénalion  pulmonaire.  Nous  l’exa- 
minerons ensuite  brièvement  dans  l’être  émancipé,  et  la  part 
de  la  respiration  sera  ainsi  faite  avec  rigueur  et  justice. 

Disons  d’abord  qu’il  y a une  énorme  différence  entre  admet- 
tre que  le  contact  de  l’air  avec  le  fluide  nourricier  des  animaux 
est  nécessaire  à l’entretien  de  la  vie  et  de  la  chaleur , en  four- 
nissant au  tissu  assimilateur  un  suc  stimulant  et  plastique,  et 
admettre  que  la  chaleur  animale  est  produite  dans  le fait  meme 
de  l’oxigénation  du  liquide  réparateur,  et  résulte  immédiate- 
ment de  l’absorption  du  gaz  par  ce  liquide,  comme  dans  ufle 
combustion  chimique.  Nier  ce  dernier  fait,  n’est  pas  nier  l’im- 
portance de  l’oxigénation  du  sang  pour  la  calorification  végé- 
tative; pas  plus  que  ce  ne  serait  nier  la  nécessité  de  l’absorp- 
tion alimentaire  pour  l’entretien  de  la  végétation  de  l’être,  que 
de  rejeter  une  théorie  par  laquelle  on  voudrait  démontrer  que 
la  nutrition  s’accomplit  au  moment  où  les  alimens  pénètrent 
dans  les  voies  digestives. 

Par  les  opérations  de  la  digestion  des  premières  voies  et  de 
la  respiration  , qui  en  est  le  complément  indispensable,  le 
fluide  nourricier  acquiert  ce  qu’il  lui  faut  pour  réaliser  et  dé- 
gager en  quelque  sorte  dans  la  trame  des  parenchymes  la  plas- 
ticité et  la  chaleur.  < 

Nous  accorderons  donc  sans  peine  aux  pneumato-chiniistes 
que /a  chaleur , c’est  à dire  la  vie.  ou  que  la  vie  , pour  ne  pas 
dire  la  chaleur , ne  s’entretient  qn’a«u  moyen  d’une  absorp- 
tion alimentaire  et  gazeuse.  Leurs  prétentions  peuvent  donc 
se  réduire  à quelque  chose  comme  ce  qui  suit  : l’air  est  néces- 
saire pour  vivre. 

La  respiration  et  la  digestion,  ou  plutôt  l’absorption  alimen- 
taire et  l’absorption  gazeuse,  sont  deux  actes  faisant  partie  de 
la  meme  fonction  et  concourant  au  même  but.  Ils  constituent  le 
phénomène  général  de  l’alimentation,  c'est  à dire  de  l’intus- 
susception  des  matériauxde  réparation.  Cela  est  à ce  point  vrai/ 
qo  au  bas  de  1 échelle  animale  et  végétale,  les  deux  faits  se 
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confondent  anatomiquement  et  physiologiquement.  L’être 
plongé  au  sein  d’un  liquide  contenant  les  matériaux  d'une  ali- 
mentation complète , y absorbe  nourriture  et  oxigène,  qui, 
combinés  et  confondus , pénètrent  dans  son  corps  par  les 
mêmes  voies.  Ici,  il  y a fusion  des  deux  appareils,  des  deux 
fonctions.  Il  n’y  a pas  processus,  ni  subordination.  L’animal 
digère  et  respire  simultanément. 

On  peut  monter  encore  d’un  et  de  deux  degrés  dans  l’échelle, 
et  malgré  une  spécialisation  particulière  d’organisation  obser- 
vable dans  les  êtres  qui  y sont  rangés  , on  trouve  des  organes 
uniques  pour  l’absorption  alimentaire  et  l’absorption  gazeuse. 
Une  portion  de  la  surface  de  l’animal  est  rentrée,  disposée  en 
fourreau,  en  canal  aveugle  ou  cæcum,  et  cette  surface  spéciale 
donne  accès  dans  l’organisme  à l’air  et  aux  alimens  combinés. 
Il  semblerait  que  le  premier  soit  pour  ainsi  dire  l’assaisonne- 
ment des  seconds,  et  que  lui  seul  puisse  les  rendre  digestibles, 
comme  plus  tard  nous  le  verrons  encore,  lorsque  les  alimens  , 
ayant  besoin  d’une  élaboration  considérable  avant  d’être  offerts 
aux  tissus  chargés  de  les  employer,  il  faudra  que  , comme  com- 
plément des  élaborations  digestives  , et  postérieurement  h elles, 
le  fluide  réparateur  soit  soumis  au  contact  de  l’air  atmosphéri- 
que dans  une  cavité  particulière  et  distincte,  pour  s’y  imprégner 
d’une  qualité  stimulante  , sans  laquelle  il  serait  indigeste  pour 
les  parenchymes. 

Privé  de  cet|élément  d’incitation,  de  cette  sorte  de  condiment 
physiologique  et  spécifique,  le  support  des  fonctions  végétati- 
ves , le  tissu  cellulaire  ne  réagirait  pas  sur  son  stimulus,  le  sang; 
la  force  altérante  ou  plastique,  comme  stupéfiée,  cesserait  de 
s’exercer  et  il  n’y  aurait  ni  végétation  ni  chaleur  produites. 
Ce  serait  l’asphyxie,  c’est  à dire  la  stupeur  du  support  des  fonc- 
tions vitales  communes,  ou,  ce  qui  est  équivalent,  la  suspen- 
sion de  l’instinct  plastique  et  de  la  calorification  végétative  par 
défaut  de  qualité  de  leur  stimulus  ou  par  état  négatif  de  ce  sti- 
mulus. De  même,  la  force  digestive  de  l’estomac  n’est  pas  sol- 
licitée par  un  aliment  lourd,  fade,  non  assaisonné  et  insuffisant- 
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ment  stimulant,  ce  qui  donne  lieu  à l’indigestion , c’est  à dire  à 
la  stupeur  du  support  de  la  force  digestive  par  vice  négatif  de 
son  stimulus. 

Et  il  est  si  vraisemblable  que  c’est  à ce  titre  que  l’oxigène  ab- 
sorbé par  le  sang  concourt  à la  calorification  végétative , que 
dans  l’état  pathologique,  ce  gaz  peut  être  en  quelque  manière 
remplacé  dans  son  attribution  d’élément  incitateur  des  fonc- 
tions vitales  et  pyrétogénésiques,  soit  par  quelque  principe  hé- 
térogène mêlé  au  sang  (miasmes  , virus,  effluves,  liquides  sep- 
tiques, excrémentitiels,  absorbés,  résorbés,  etc.,  en  un  mot, 
ce  que  les  anciens  humoristes  appelaient  d’une  manière  géné- 
rale un  hétérogène  fcbrifique),  soit  par  l’animalisation  exagé- 
rée de  ce  fluide,  ou  simplement  par  la  prédominance  et  les  pro- 
priétés plus  excitantes  de  ses  parties  constitutives  plastiques ‘et 
organisables. 

C’est  ainsi  que  dans  une  péripneumonie  très  aiguë  et  très 
étendue,  l’organisme  produira  un  excès  de  chaleur  qui  consti- 
tuera la  fièvre,  bien  que  moins  d’oxigène  soit  absorbé  dans  la 
respiration  et  que  le  sang  ne  s’artérialise  que  très  imparfaite- 
ment; mais  parce  que  le  stimulus  physiologique,  qui  est  en  par- 
tie refusé  à ce  liquide  par  la  respiration,  est  pour  ainsi  dire 
remplacé  par  un  stimulus  patnologique,  que  fournit  dans  ce 
cas  la  sérosité  du  sang  devenue  trop  plastique  et  jusqu’à  un 
certain  point  irritante  (état  inflammatoire  du  sang,  diathèse, 
couenneuse,  hémite,  etc....). 

C’est  ainsi  que  dans  une  asphyxie  ou  plutôt  une  intoxication 
par  le  gaz  acide  carbonique , on  observera  souvent  une  fièvre 
très  vive , une  chaleur  ardente  et  générale  (assez  semblable  au 
premier  coup  d’œil  àune  fièvre  typhoïde  ou  charbonneuse),  etc., 
bien  que  les  qualités  asphyxiques  et  veineuses  du  sang  arté- 
riel attestent  l'insuffisance  de  son  oxigénation.  C’est  que  le  gaz 
acide  carbonique  produit  plutôt  l’asphyxie  positivement  que 
négativement , c’est-à-dire  en  introduisant  dans  le  sang  un 
principe  vénéneux  et  délétère,  plutôt  qu’en  se  bornant  comme 
l’azote  à substituer  à l’air  un  gaz  exclusivement  nuisible  par 
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son  état  négatif,  ou  ce  qui  revient  au  même,  privé  de  tout  élé- 
ment respirable  et  déterminant  l’asphxyie  de  la  même  ma- 
nière qu’un  obstacle  complet  à la  pénétration  du  gaz  vital  dans 
les  poumons. 

Qu’on  détermine  chez  un  animal  une  asphyxie  incomplète  en 

lui  retirant  la  moitié  ou  plus  de  son  contingent  d’air  atmosphé- 

^ — 

rique,  on  verra  cet  animal  se  refroidir.  Qu’on  injecte  alors  dans 
ses  veines  un  liquide  excitant,  un  hétérogène  fébrifique,  pour 
me  servir  de  l’expression  de  Quesnay,  de  l’eau  alcoolisée  cam- 

4 

phrée,  des  matières  putrides,  etc....,  l’animal  sera  pris  de  fiè- 
vre, c’est  à dire  que  sa  puissance  de  calorification  végétative  se 
ranimera  sous  l’influence  du  stimulus  nouveau  qui  lui  sera 
fourni.  La  chaleur  fébrile  dépassera  meme  la  chaleur  physio- 
logique ^ mais  elle  sera  autre  ('febris  est  calor  p rester  naturam , 
Galien)  et  ne  lui  ressemblera  pas  plus  que  la  nutrition  inflam- 
matoire ne  ressemble  à la  nutrition  normale.  Toutes  deux 
pourtant  seront  produites  selon  le  même  mécanisme  et  subor- 
données à des  lois  identiques.  L’une  des  conditions  de  l’appa- 
reil phénoménal , le  stimulus  seul  aura  changé  de  qualité. 

Un  stimulus  physiologique  fourni  au  sang  par  le  gaz  vivifiant 
universel  produirait  une  chaleur  physiologique.  Un  stimulus 
pathologique  fourni  au  sang  par  un  gaz  délétère,  par  une  ma- 
tière hétérogène  et  irritante,  produira  une  chaleur  morbide, 

une  fièvre. 

Hippocrate,  s’il  n’a  pas  tout  vu  , dit  M.  Récamier,  a appris  à 
tout  bien  voir.  En  effet , on  trouve  dans  ce  grand  homme  les 
germes  de  toutes  les  lois  fondamentales  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie.  Il  n’y  a qu’à  les  incuber  pour  les  rendre  féconds. 
Ainsi,  le  petit  traité  De  îialurâ  hominis  contient  l’idée  pre- 
mière qui , développée,  donne  la  théorie  de  la  calorification  in- 
née, car  c’est  par  celte  épithète  profondément  juste  et  pleine 
de  sens  qu’Hippocrate  désignait  la  chaleur  que  nous  avons 
appelée  vitale  ou  végétative.  Corpus  quodeumque  augescit  et 
robur  ACCiriT , necessario  calidum  esse , et  plus  loin  : Dùm 
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corpus  arescere  incipiet , defluens  ad  ruinant,  frigidius  ejfi- 
ciatur.  . 

Galien  est  l’homme  auquel  il  a été  le  plus  souvent  donné 
d’incuber  et  de  féconder  les  germes  hippocratiques  ; et  Fernel, 
le  plus  grand  peut-être  des  médecins  français,  partage  à nos 
yeux  la  gloire  de  Galien  pour  l’habileté  profonde  avec  laquelle 
il  a éclairé  et  fait  saillir  les  pensées  de  ce  grand  physiologiste. 

Après  avoir  établi  que  iout  corps  vivant  est  doué  d’une  cha- 
leur propre  ou  irniée, Quicquidvita/n  agit,  salutarl  catore  per- 
fusion continetur  et  regitur , il  faut  voir  avec  quelle  supériorité 
de  raisons  physiologiques  Galien  et  son  commentateur  démon- 
trer! t que,  dans  l’homme, cette  chaleur  innée  ne  peut  avoir  pour 
support  que  le  tissu  cellulaire  (1).  Itaque , si  innatus  calor  vitœ 
opifex , pur  est  utique  hune  in  stahili  humido  pri/nigenio  per- 
tnanere.  Il  regarde  l’action  vitale  de  ce  tissu  (qu’il  appelle  la 
substancfou  lé  siège  de  la  chaleur  innée)  et  la  production  de 
la  chaleur  innée  comme  si  étroitement  liées,  que  dans  sa  dé- 
finition de  celte  chaleur  il  désigne  l’une  pour  l’autre,  afin  de 
montrer  qu'elles  se  représentent  mutuellement  et  qu’on  ne 


(I)  Parlera  un  ara  quamque  similarem  innato  calitlo  et  proprio  spiritu 
instructara  esse  quo.id  in  \ i l à sit  a ni  ma  ns , neque  citrà  opéra  illorum 
posse  unquani  consistcre,  perspicuuiu  jam  est  et  evidens. 

Similares  partes  non  uno  codemque  omnes  temperamento  tenentur; 
sed  os  frigidius  est  aridiusque  nervo,ncrvus  uti  et  membran'a  carne 
frigidior  atque  siccior.  Quoniam  igitur  compositæ  rei  lemperamentum 
ex  simplicium  quibus  constat  perraistione  nascilur,  fit.  nectssariô,  ut 
eæ  substantiæ  quas  ouique  parti  similari  datas  esse  meminimus,  diver- 
sara  inijâc  atque  ilIA  parte  tum  speciem  , tum  substantiam  sortitæ  sint, 
neque  una  temperamenti  lex  atque  inodus  insit  omnibus.  Quare  qui  in 
osse  inest  spiritus  ab  eo  distat  qui  in  nervo,  liic  rursùni  ab  eo  qui  mo- 
deralor  est  carnis.  Sic  humidum  primigenium,  ipsamque  innati  caloris 
substantiam  aliam  os  adeptum  est,  aliam  nervus,  aliam  caro  uti  et  pars 
unaquæque  similaris.  Est  autera  in  liis  varietas  non  modo  ex  substantiæ 
multitudine,  sed  ex  primorum  elementorura  unde  conditæ  sunt  tempera- 
tione  profecta.  (fernel,  t.  2,  p.  169.) 
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peut  les  séparer.  Calidum  innatum  est  humidum  primigenium 
insilo  spïritu  et  calore  undique  perfusum. 

Dans  sa  théorie  de  la  chaleur  innée  des  animaux,  Galien  a 
émis  une  idée  de  premier  ordre  et  qui  nous  semble  venir  à 
l’appui  du  processus  que  nous  voulons  établir  pour  l’hématose 
générale  considérée  dans  la  série  animale,  l’évolution  embryon- 
naire et  le  mammifère  émancipé.  Cette  idée  est  celle-ci,  que, 
dans  l’homme , le  liquide  réparateur  et  les  différens  tissus  ont 
une  échelle  de  chaleur  directement  proportionnée  à leur  vita- 
lité, à leur  degré  d’animalisation,  etc...  ; qu’ainsi  la  lymphe  est 
moins  chaude  que  le  sang  veineux  , celui-ci  moins  que  le  sang 
artériel  ; l’os  et  le  tendon,  moins  chauds  que  le  tissu  cellulaire, 
celui-ci  moins  chaud  que  le  tissu  nerveux,  celui-ci  que  le  mus- 
culaire, etc.,  etc. 

Bichat,  dont  on  n’a  guère  appliqué  à la  pathologie  que  les 
idées  secondaires  ou  les  erreurs  (erreurs  qu’il  était  bien  fait  pour 
reconnaître  et  désavouer  plus  tard),  et  dont  les  vues  élevées  et 
fécondes  ont  été  généralement  incomprises  ou  méprisées  par 
l’école  régnante,  Bichat  a de  son  côté  renouvelé  la  proposition 
de  Galien  et  de  Fernel  en  lui  donnant  de  lumineux  développe- 
mens.  De  plus,  il  a répondu,  dans  le  passage  que  nous  allons 
citer,  à une  objection  qu’on  ne  peut  manquer  d’adresser  à cette 
théorie , objection  dont  la  force  sera  encore  affaiblie  par  l’ex- 
position de  notre  manière  de  considérer  et  de  dérouler  les  pro- 
cessus de  l’hématose,  des  tissus  organisés  et  de  la  chaleur  végé- 
tative. 

« Chaque  système  a son  mode  particulier  de  chaleur.  Cer- 
tainement il  se  sépare  moins  de  calorique  dans  les  cheveux,  les 
ongles,  l’épiderme,  que  dans  tout  autre  système.  Les  organes 
blancs,  comme  les  tendons,  les  aponévroses,  les  ligamens,  les 
cartilages,  etc.,  en  fournissent  aussi  moins  probablement  que 
les  muscles.  Examinez  les  pattes  des  oiseaux,  où  il  n’y  a que  ces 
parties  blanches;  elles  sont  bien  moins  chaudes  que  le  reste  du 
corps. 

» On  n’a  pas  analysé  la  différence  de  chaleur  de  chaque  sys- 
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lème  situé  à lintérieur.  Je  suis  persuadé  que  si  on  le  faisait  avec 
précision,  en  isolant  ceux  qui  peuvent  l’être  , de  manière  à ce 
qu’ils  communiquent  par  les  vaisseaux,  on  observerait  que 
chacun  sépare  une  quantité  différente  de  calorique,  que  par 
conséquent  il  y a autant  de  températures  particulières  dans  la 
température  générale  qu’il  y a de  systèmes  organisés. 

» Je  suis  persuadé  que  les  ligamens,  les  cartilages,  etc.,  se 
rapprochent  sous  ce  rapport  des  organes  des  animaux  à sang 
froid,  et  que  , si  l’homme  était  composé  d’organes  analogues  à 
ceux-là  , il  serait  bien  inférieur  en  température  à ce  qu’il  est 
naturellement.  Les  systèmes  qui  dégagent  le  plus  de  calorique 
en  communiquent  à ceux  qui  en  dégagent  moins.  Si  les  che- 
veux étaient  au  milieu  du  corps,  ils  seraient  aussi  chauds  que 
les  parties  voisines,  quoique  leur  température  soit  indépen- 
dante ; ils  restent  toujours  inférieurs  à celle  du  corps,  pa.rce 
qu’ils  sont  isolés.  Chaque  système  a donc  son  mode  propre  de 
chaleur,  comme  chaque  glande  a son  mode  propre  de  sécré- 
tion, chaque  surface  exhalante  son  mode  propre  d’exhalation, 
chaque  tissu  son  mode  propre  de  nutrition  5 et  tout  cela  dérive 
immédiatement  des  modifications  que  les  propriétés  vitales  ont 
dans  chaque  partie. 

* C’est  en  vertu  de  ce  mode  de  chaleur  particulier  à chaque 
système  que  chacun  fait  naître  , pour  ainsi  dire  , un  sentiment 
différent  dans  son  inflammation.  Comparez  la  chaleur  Acre  et 
mordicante  de  l’érysipèle  à celle  du  phlegmon  ; certaines  cha- 
leurs sourdes,  obtuses,  avant-coureurs  des  affections  organi- 
ques, aux  chaleurs  aiguës  des  inflammations  diverses:  appli- 
quez la  main  sur  la  peau  dans  les  différentes  fièvres,  vous 
venez  que  chacune  est  presque  marquée  par  un  mode  partir 
cuber  de  chaleur.  Les  corps  animaux  seuls  présentent  ces 
variétés  de  nature  dans  la  chaleur  ; les  minéraux  n’offrent  que 
des  variétés  d’intensité. 

Ou  conçoit,  d’après  les  principes  exposés  ci-dessus,  non 
seulement  les  altérations  locales  de  chaleur,  mais  encore  le 
trouble  général  qui  survient  dans  son  dégagement  par  l’effet 
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d’ùne  foule  de  maladies,  soit  que  ce  dégagement  augmente,  soit 
qu’il  diminue,  soit  qu’il  affecte  des  irrégularités,  comme  dans 
certaines  fièvres  ataxiques,  dans  la  phthisie,  où  la  paume  des 
mains  et  la  face  sont  plus  chaudes  en  certains  cas,  etc.,  etc — 
Qui  no  sait  que  souvent,  les  extrémités  étant  glacées,  le  malade 
sent  une  chaleur  intérieure  extraordinaire?  Il  suffit  que  les 
forces  du  système  capillaire  soient  différemment  modifiées 
pour  que  la  chaleur  se  modifie  aussi  différemment. 

d Remarquez,  en  effet,  que  les  altérations  de  la  chaleur  dans 
les  maladies  sont  aussi  fréquentes  que  celles  des  sécrétions,  des 
exhalations,  et  qu’elles  offrent  toujours,  comme  ces  dernières, 
un  trouble  précurseur  dans  les  forces  vitales.  Que  les  chimistes 
appliquent  leurs  théories  à ces  changemens  morbifiques  de  la 
chaleur,  ils  y trouveront  nécessairement  un  écueil  insurmon- 
table , au  lieu  qu’en  concevant  ce  phénomène  comme  je  l’ai 
dit,  ces  changemens  sont  une  conséquence  nécessaire  de  l’é- 
tat où  les  forces  vitales  se  trouvent  alors.  » 

\ 

On  voit  quelle  est  l’Objection  à laquelle  nous  faisions  allu- 
sion, et  que  Lichat  a secouée  en  passant.  Faute  de  l’expérience 
directe  que  suggère  ce  physiologiste  , on  peut  en  référer  plus 
sûrement  à l’anatomie  comparée  : car,  d’elle-mème,  la  nature  a 
pris  soin  de  multiplier  autour  de  nous  tous  les  faits  que  le  vivi- 
secteur tente  de  lui  arracher,  en  la  violant  par  une  sorte  d’at- 
tentat, d’où  la  vérité  aie  sort  que  difforme  et  horriblement 
chargée. 

Certainement,  et  on  est  autorisé  ü l’affirmer  par  l’analog'e  la 
plus  légitime",  les  tissus  du  corps  de  l’homme  sont,  pour  parler 
comme  Galien,  chauds  à des  degrés  différens,  lesquels  dépen- 
dent de  l’activité  plus  ou  moins  grande  des  mouvemens  végéta- 
tifs qui  se  passent  en  eux  etv  de  leur  animalisation  plus  ou 
moins  avancée  , c’est  à dire  de  la  rapidité  plus  ou  moins 
considérable  de  leurs  phénomènes  d’assimilation  ét  de  désas- 
similation, ainsi  que  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  élémens 
dont  ils  sont  composés.  Que  si  le  thermomètre,  plongé  au  sein 
de  ces  divers  tissus,  leur  attribue  une  température  uniforme, 
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on  sent,  de  reste,  que  ce  mode  d’évaluation  n’a  rien  de  con- 
cluant, puisque  ces  parties  étant  contiguës  et  comme  incorpo- 
rées les  unes  aux  autres  , elles  se  prêtent  une  chaleur  mutuelle 
d’où  résulte  un  équilibre  parfait.  Ainsi,  le  tissu  fibreux,  qui  pa- 
raît dégager  autant  de  chaleur  que  le  tissu  musculaire , n’a 
qu’une  température  propre  très  inférieure  à la  sienne.  Le  sur- 
plus n’est  qu’un  emprunt  dont  il  serait  bientôt  privé  , s’il  con- 
tinuait a vivre,  mais  isolé  des  masses  charnues  qui  lui  com- 
muniquent une  partie  de  leur  calorique,  et  qu’il  fût  ainsi  réduit 
à sa  propre  puissance  pyrétogénésique.  Les  animaux  parasites 
qui  habitent  le  corps  de  l’homme,  les  vers  intestinaux,  les  hy- 
datides  , etc...,  y jouissent  d’une  température  égale  à la  sienne; 
mais  séparés  de  ce  foyer  de  chaleur,  ils  descendent  au  degré 
inférieur  propre  à la  classe  d’animaux  dont  ils  font  partie. 

Or , cet  exemple  justifie  très  à propos  l’argument  que  nous 
demandons  à l’anatomie  comparée  pour  créditer  l’opinion  de 
Galien  et  de  Bichat.  L’organisme  matériel  d’un  mammifère 
résumant  et  renfermant  en  lui  seul  tous  les  tissus  que  la  nature 
a successivement  créés  dans  l’échelle  zoologique  et  dans  l’évo- 
lution embryogénique  des  animaux  placés  au  sommet  de  cette 
échelle  , parmi  les  tissus  dont  la  réunion  forme  cet  organisme, 
il  en  est  qui  ne  doivent  produire  par  eux  memes  que  le  degré 
de  chaleur  végétative  propre  aux  individus  du  règne  animal 
dont  le  corps  n’est  constitué  que  par  un  tissu  ou  des  tissus  ran- 
gés dans  la  même  classe  par  l’anatomie  générale , doués  par 
conséquent  d’une  activité  nutritive  égale,  et  alimentés  par  un 
liquide  réparateur  au  même  degré  d’animalisation. 

Et  les  derniers  mots  de  cette  proposition  physiologique 
nous  conduisent  sans  effort  à la  formule  du  processus  de  l’hé  - 
matose  générale  que  nous  cherchons,  et  qui  doit  assigner  à 
l’oxîgénation  pulmonaire  sa  part  d’influence  dans  l’opération 
si  complexe  et  si  successive  de  la  sanguification  chez  l’homme. 

Chez  tous  les  êtres  organisés  , le  fluide  nourricier,  quelque 
nom  qu’il  prenne,  est  vivant.  lia,  comme  les  pseudo-membra- 
nes, comme  les  productions  amorphes  quelconques  qui  s’en- 
II.  deux.  part.  13  * 
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tent  sur  un  organisme , il  a , disons-nous,  la  vie  par  contiguïté. 
Yivant,  il  est  chaud  ; c’est  à dire  que,  par  cela  même  qu’il  a 
en  lui  un  principe  d’action  dont  ne  rendent  pas  compte  ses 
qualités  anatomiques , principe  étranger  aux  liquides  inorga- 
niques ou  aux  cadavres  des  fluides  organiques,  il  doit  être, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  cent  fois  , simultanément  et  indi- 
visiblement  doué  d’une  température  propre  ou  vitale  , dont 
sont  dépourvus  aussi  les  liquides  bruts.  Mais  cette  vie  et  cette 
chaleur , il  les  possède  à des  degrés  très  différens  , comme  les 
divers  tissus  de  l’homme,  comme  les  divers  êtres  de  l’échelle , - L 
comme  l’embryon  humain  dans  les  phases  successives  de  son 
développement. 

Au  point  le  plus  inférieur  et  le  plus  rudimentaire  de  ces  trois 
états,  c’est  à dire  1°  dans  les  amorphozoaires  ou  animaux  homo- 
gènes; 2°  dans  le  tissu  essentielpremier-né  (primi genium)  ou  tissu 
cellulaire,  qui  chez  l’homme  atteste  le  passage  du  mammifère 
par  la  phase  amorphozoaire;  3°  enfin,  dans  le  petit  corps  homo- 
gène et  gélatineux  que  la  trompe  de  Fallope  vient  de  déposer 
sur  la  face  utérine  de  la  membrane  caduque,  et  qui  représente 
et  constitue  la  phase  dont  il  vient  d’être  question  ; à ces  trois 
points , disons-nous  , le  fluide  nourricier,  le  sang,  n’est  qu’une  ; 
lymphe  ténue,  une  sorte  de  sérosité  très  peu  plastique,  ne 
chariant  que  des  globules  rares  et  à peine  ébauchés.  Il  est 
vivant  et  chaud  au  premier  degré. 

Mais  cette  ébauche  de  sang  subit  bientôt  dans  les  animaux 
rayonnés  l’action  d’une  cavité  digestive,  puis  plus  tard  de  cer- 
tains liquides  préparés  à cet  effet  dans  des  tissus  spéciaux  , des 
glandes.  Chez  l’homme  puisé  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
'intestin  grêle  par  les  radicules  absorbantes  des  veines  lym-  IJ 
phatiques  , il  s perfectionne  et  s’aniinalise  dans  ces  vaisseaux 
et  surtout  dans  les  ganglions  répandus  sur  leur  trajet.  Dans 
l’embryon  il  est  digéré  et  élaboré  dans  les  cavités  particu- 
lières , la  vésicule  ombilicale  et  l’allantoïde , et  c’est  à ses  dé- 
pens que  cet  embryon  se  nourrit  et  se  développe,  tandis 
qu’avant  la  formation  de  ces  poches  il  empruntait  ses  maté- 
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riaux  d’accroissement  au  milieu  humide  dans  lequel  il  était 
vaguement  plongé.  Le  sang  est  alors  vivant  et  chaud  au  second 
degré. 

Puis , ainsi  préparé  à revêtir  une  crase  plus  riche  et  plus 
composée,  ce  liquide  est  chez  les  mollusques  porté  par  des 
vaisseaux  dans  des  organes  affectés  spécialement  à l’absorption 
gazeuse  qui  tout  à coup  lui  imprime  des  qualités  très  avancées. 
Chez  l’homme,  il  prélude  à cette  importante  gradation  , en  se 
mêlant  au  sang  veineux  qui  constitue  un  degré  intermédiaire  à 
la  lymphe  et  au  sang  artériel  ; alors  ils  vont  ensemble  recevoir 
dans  les  poumons  le  complément  de  vie  et  de  chaleur  que  doit 
leur  communiquer  l’action  vivifiante  de  l’air  atmosphérique. 
Dans  l’embryon  enfin  , le  placenta  se  forme  -,  c’est  à dire  qu’il 
s’établit,  entre  la  mère  et  son  produit,  un  ganglion  vasculaire  à 
sang  rouge,  dans  lequel  celui-ci  puise  plus  directement  des 
matériaux  d’évolution  en  rapport  avec  ses  besoins  croissans,  et 
pourvus  de  tout  ce  que  les  appareils  hématosiques  de  la  fe- 
melle viennent  de  leur  acquérir.  Le  sang  est  vivant  et  chaud  au 
troisième  degré. 

Si  le  sang  des  mammifères  émancipés  et  adultes  a plus  de 
vie  et  de  chaleur  que  celui  du  poisson  et  du  fœtus  nourri  par 
les  vaisseaux  placentaires,  cela  ne  tient  qu’au  développement 
plus  parfait  des  organes  hématosiques  (appareils  de  l’absorp- 
tion alimentaire  et  de  l’absorption  gazeuse  avec  leurs  annexes); 
qui,  plus  actifs  chez  ces  animaux,  s’exercent  sur  des  maté- 
riaux (alimens  et  air)  plus  nourrissans,  contenant  sous  un  vo- 
lume donné  plus  d’élérnens  assimilables  et  ayant  déjà  fait  partie 

d’autres  animaux,  etc Mais  chez  les  seconds,  comme  chez 

les  premiers,  toutes  les  conditions  organiques  sont  fondamen- 
talement établies  ; il  ne  s’en  ajoutera  pas  d’autres  ultérieure- 
ment;  seulement,  plus  tard,  celles  qui  existent  arriveront  au 
summum  de  puissance  et  pour  ainsi  dire  de  maturité  qui  est 
leur  destinée  et  leur  fin. 

La  formation  et  l'organisation  de  la  fausse  membrane  nous 
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présentent  à observer  quelque  chose  de  très  analogue  aux  trois 
processus  que  nous  venons  de  tracer  parallèlement. 

'Un  flocon  d’albumine  plus  ou  moins  épaissie  et  tendant  à 
passer  à l’état  fibrineux  est  exhalé  par  une  membrane  séreuse 
enflammée.  Cette  matière,  quoique  rejetée  par  l’organisme, 
n’en  est  pas  éliminée;  elle  reste  incarcérée  dans  une  immense 
cellule  du  tissu  végétatif  et  s’ente  sur  un  point  de  cette  surface 
qu’elle  adopte  pour  matrice;  car  une  véritable  évolution  or- 
ganique va  s’opérer.  Toute  inflammation  cesse,  et  il  n’y  a au- 
cune communication  directe  de  vaisseaux  capillaires  à sang 
rouge  entre  la  fausse  membrane  rudimentaire  et  le  point  de  la 
surface  sur  laquelle  elle  s’est  greffée.  Il  n’y  a même  aucune 
communication  directe,  aucune  inosculation  immédiate  entre 
les  vaisseaux.blancs  qui  exhalent  la  sérosité  à la  surface  de  la 
plèvre,  et  les  vaisseaux  blancs  de  la  pseudo-membrane  qui  vit 
et  s’accroît  aux  dépens  de  cette  sérosité.  Son  côté  adhérent 
offre  un  aspect  tomenleux  qui  correspond  à de  pareilles  villo- 
sités de  la  portion  de  plèvre  à laquelle  elle  est  collée,  villosités 
qui  ne  sont  que  des  vaisseaux  intermédiaires  aux  dqux  surfaces, 
et  représentent  une  sorte  d’organe  trophique  ou  de  placenta 
développé  entre  cette  matrice  et  cet  embryon  accidentels. 

^Néanmoins,  un  petit  appareil  circulatoire  se  forme  de  toutes 
pièces  dans  la  fausse  membrane.  Comme  une  espèce  de  veine- 
porte,  il  a des  radicules  implantées  au  point  d’adhérence,  ra- 
dicules qui  y puisent  des  matériaux  réparateurs  ne  consistant 
qu’en  une  lymphe  organisable  ; ces  vaisseaux  afférens  se  réu- 
nissent en  un  tronc  principal  duquel  partent  en  divergeant  des 
rameaux  excentriques  ou  efférens,  qui  vont  rendre  au  torrent 
commun  l’excédant  et  les  débris  de  la  nutrition.  Ainsi  se  com- 
portent la  veine  et  l’artère  ombilicales. 

Mais  à son  tour  cette,  fausse  membrane  peut  s’enflammer,  et 
quoique  continuant  h n’absorber  que  des  fluides  blancs,  on 
peut  voir  celte  lymphe  devenir,  sous  l’aiguillon  inflammatoire, 
d’abord  plus  plastique,  puis  prendre  uno  teinte  rosée,  rouge- 
pàle,  rouge-vermeille,  un  sang  fibrineux  et  cruorique  être  créé 
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enfin  par  la  force  vitale  et  circuler  dans  celte  espèce  d’animal 
parasite. 

Et  pour  rendre  plus  frappant  l’argument  que  prêle  à notre 
opinion  l’observation  précédente  , nous  alléguerons  les  cas  de 
fausses  membranesyZo^^nte^  dans  la  cavité  d’une  séreuse  , les- 
quelles fausses  membranes  (semblables  aux  animaux  homogè- 
nes qui  ne  vivent  que  dans  l’eau)  absorbent  pour  vivre  et  se 
développer  la  sérosité  dont  elles  sont  baignées  , peuvent  s’en- 
flammer et  créer,  sous  la  seule  influence  d’un  mouvement  vital 
et  d’un  stimulus  plus  actifs  , du  sang  chaud  et  rutilant.  N’en 
est-il  pas  de  même  dans  ces  îlots  inflammatoires  à circulation 
rquge  indépendante,  développés  au  centre  d’une  surface  arti- 
culaire, et  entourés  de  tous  côtés  de  tissus  qui  ne  leur  four- 
nissent que  des  fluides  blancs?  N’a-t-on  pas  vu  le  placenta  re- 
couvert à sa  face  utérine  par  une  sorte  de  test  fibreux  , de 
coque  épaisse  et  comme  cartilagineuse  , fournir  néanmoins  au 
fœtus  les  matériaux  d’un  développement  complet?  Ne  l’a-t-on 
pas  vu  aussi  implanté  fcur  un  point  de  l’utérus  frappé  de  dégé- 
nérescence fibreuse  , et  pourtant  remplir  assez  bien  ses  fonc- 
tions d’organe  nutritif  du  fœtus? 

Dans  tous  ces  cas  , que  voyons-nous?  L’instinct  plastique  ou 

la  force  vitale  primitive  créer  successivement  dans  le  même  in- 

• > 

dividu  un  sang  blanc  et  froid  , un  sang  rouge  et  froid  , un  sang 
rouge  et  chaud.  En  un  instant  elle  semble  recommencer  l’œu- 
vre de  la  création.  Oui,  l’inflammation  fait  sur  place  et  de 
toutes  pièces  du  sang  avec  de  la  lymphe,  et  elle  élève  sans  au- 
tre secours  la  température  propre  des  liquides  organiques  et 
des  tissus  vivans.  Elle  y développe  l’activité  végétative,  et  in- 
séparablement la  chaleur  de  même  nature. 

On  peut  dire  que  le  sang  d’unè  personne  anémique , par 
exemple,  < elui  d’une  jeune  fille  profondément  chlorotique,  est 
nn  sang  descendu  au  degré  de  vie  et  de  chaleur  de  celui  des 
animaux  pulmonaires  à sang  rouge  et.  froid  , des  reptiles,  par 
conséquent.  Supposez  , ce  qui  se  voit  souvent  , que  cette  jeune 
fille  soit  prise  d’une  fièvre  iuflamiàatoire  primitive  ou  consé- 
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cutive.  Qu’est- ce  que  cette  fièvre?  Une  surstimulalion  générale 
des  fonctions  vitales  communes  ou  végétatives.  Elle  est  à l’orga- 
nisme entier  ce  que  l’inflammation,  que  nous  avons  précédem- 
ment définie,  est  à*  une  portion  du  tissu  de  cet  organisme. 
Quel  sera  le  caractère  symptomatique  essentiel  de  cette  fièvre? 
Nous  le  savons  : une  lésion  de  la  calorification  végétative  , et 
par  conséquent  une  modification  en  excès  de  celte  chaleur  ( ca - 
lor  prœter  naturam).  Ouvrez  la  veine  : le  sang  est  riche  et 
couenneux  ; en  deux  jours  , la  force  vitale  a élevé  ce  sang  de 
batracien  au  degré  de  vie  et  de  chaleur  de  celui  des  mammifé- 

/ s v 

res.  Ce  degré  a même  été  dépassé. 

Il  s’agit  bien  ici  d’oxigène  absorbé  , d’acide  carbonique  ex- 
halé, de  combustion  chimique  , de  matras  et  de  cornues!  . . . 

Sans  doute  la  force  vitale  a accompli  tout  cela  avec  certains 
élémens  d’un  liquide  qui  avait  subi  l’infiuence  vivifiante  de  l’ab- 
sorption gazeuse  , comme  il  avait  subi  celle  de  l’absorption  ali- 
mentaire. Le  sang  veineux,  le  chyle,  la  lymphe,  reçoivent  dans 
les  poumons  le  complément  définitif  de. la  vie.  Le  sang  artériel 
qui  s’y  forme  n’en  sort  plus  chaud  que  parce  qu’il  en  sort  plus 
vivant.  Puis  il  va  porter  au  tissu  nutritif  les  élémens  de  cette 
vie  et  clc  cette  chaleur , c’est  à dire  le  stimulus  normal  de  ses 
fonctions  j et  ce  tissu  les  réalisera  , si  on  peut  ainsi  parler. 

Mais  , suivant  que  la  capacité  réciproque  du  support  pour  le 
stimulus  s’y  prêtera  plus  ou  moins  , avec  le  même  stimulus  ou 
le  même  sang , peu  ou  beaucoup  de  vie  et  de  chaleur  seront 
dégagées. 

C’est  ce  qui  nous  a fait  dire  que  les  pneumato-chimistes  con- 
fondaient la  chaleur  avec  la  calorification. 

En  effet, , avec  le  sang  d’une  chlorotique  , d’un  convalescent, 
d’un  vieillard  , sang  qui  sort  des  poumons  de  ces  divers  indivi- 
dus pourvu  d'un  degré  de  chaleur  égal  a celui  dont  est  pourvu 
le  sang  d’un  adulte  vigoureux  et  doué  dans  l'étal  ordinaire 
d’une  force  de  calorification  bien  plus  active  que  celle  de  ces 
êtres  languissans  , la  force  vitale  montée  au  ton  de  la  fièvre  ou 
de  la  phlegmasie  va  accroître  la  force  de  calorification  de 
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pareils  sujets  , au  point  de  lui  foire  dépasser  de  beaucoup  celle 
de  l'adulte  sanguin  et  vigoureux. 


Nous  le  répétons  , et  c’est  une  observation  souvent  faite  , le 
sang  de  tous  les  individus  , qu’ils  soient  robustes  ou  débiles, 
sanguins  ou  anémiques,  adultes  ou  vieux,  chétifs  ou  athlétiques, 
gras  ou  maigres  , en  hiver  comme  en  été  , sort  de  leurs  poumons 
pourvu  d’un  degré  de  température  le  môme  chez  tous  ou  sans 
différence  notable  et  proportionnée  à ces  divers  états  de  l’orga- 
nisme ou  de  l’atmosphère.  Piien  de  plus  identique  à soi-même 
que  le  degré  de  chaleur  du  sang  du  même  individu  examiné  à 
des  époques  différentes  et  le  degré  de  chaleur  du  sang  de  plu- 
sieurs individus  entre  eux  ; rien  do  plus  variable  et  de  plus  in- 
égal que  leur  force  de  calorification  et  de  résistance  au/froid  , 
suivant  mille  circonstances  dépendant  et  d’une  disposition  in- 
terne et  d’influences  extérieures. 


\ 


On  a fait  grand  bruit  de  la  différence  de  température  qui  existe 
entre  le  sang  contenu  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  celui 
qui , revenant  des  poumons  , remplit  les  cavités  gauches.  Mais 
a t-on  bien  songé  que  cette  différence  n’est  guère  que  d'un  tiers 
de  degré  du  thermomètre  P^éaumur  en  faveur  du  dernier?  Com- 
ment croire  qu’une  si  faible  différence  puisse  rendre  compte  de 
l’énorme  abaissement  de  température  cjui  s’observe  chez  les 
individus  qu’une  cause  quelconque  a réduits  à un  état  demi- 
asphyxique  , comme  les  malades  arrivés  à la  dernière  période 
dune  affection  organique  du  cœur?  Entre  la  température  du 
sang  de  ces  malades  et  de  celui  d'un  homme  bien  portant , il  y 
a un  tiers  de  degré  de  différence  3 entre  leur  force  de  calorifi- 
calion  comparée  , il  y a la  distance  qui  sépare  quelque  chose  de 


chaud  de  quelque  chose  de  froid.  La  main,  appliquée  successi- 
vement sur  la  peau  de  ces  deux  hommes,  reçoit  d’un  côté  une 
impression  de  chaud , de  l’autre  elle  reçoit  une  impression 
de  froid;  et  certes  elle  serait  incapable  de  discerner  une  diffé- 
rence d’un  tiers  et  même  d’un  demi  degré.  Qu’on  la  plonge 
dans  le  sang  de  l’un  et  dans  celui  de  l’autre  , elle  appréciera 
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difficilement,  on  pourrait  même  dire  qu’elle  n’appréciera  pas 
du  tout  la  faible  inégalité  de  température  qui  existe  entre  eux. 

Quant  à cette  proposition  axiomatique  qu’on  présente  avec 
tant  de  présomption  , et  derrière  laquelle  on  se  retranche  avec 
une  si  imperturbable  sécurité,  pour  défendre  contre  toute  atta- 
que la  théorie  pneumalo-chimique  de  la  calorification  animale, 
savoir:  que,  quel  que  soit  le  degré  de  chaleur  que  présentent  un 
tissu  vivant  ou  les  profondeurs  des  viscères , soit  à Cètat  normal , 
soit  lorsqu’ils  sont  affectés  d’une  phlegmasie  , ou  pendant  une 
fièvre  inflammatoire  très  vive , ce  degré  ne  dépasse  jamais  celui 
du  sang  artériel  pris  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  elle  doit 
' maintenant  sembler  bien  peu  redoutable  , pour  ne  pas  dire  in- 
signifiante eL  puérile.  En  effet  , si  le  sang  pris  autour  d’un 
foyer  inflammatoire  très  actif,  et  celui  qui  circule  dans  les  vais- 
seaux d’un  fébricitant , sont  aussi  chauds  que  les  tissus  enflam- 
més ou  travaillés  par  le  mouvement  fébrile  , c’est  que  par  le 

fait  de  la  surstimulation  des  fonctions  végétatives  ou  pyrètogé- 

\ 

nésiques , dans  ces  deux  cas,  la  force  de  calorification  a été 
excitée  et  a communiqué  au  sang  un  plus  haut  degré  de  tempé- 
rature. Il  faut  voir  là  un  effet  plutôt  qu’une  cause  ; de  sorte 
que  ce  fait  est  très  maladroitement  invoqué  contre  nous,  puis- 
qu’il est  inexplicable  dans  laf  théorie  que  nous  combattons, 
tandis  que  , si  nous  en  avions  besoin  , nous  le  ferions  servir  à 
imprimer  à la  nôtre  un  cachet  frappant  de  vérité  et  de  justesse. 

Est-ce  Uoxigénation  pulmonaire  qui,  en  pareille  circonstance, 
a élevé  la  chaleur  du  sang?  INous  sommes  bien  persuadés  que 
nos  antago  listes  se  refuseront  à soutenir  cette  hérésie  physio- 
logique. Est  ce  la  fièvre,  l’inflammation,  qui  ont  produit  ce  ré- 
sultat? Qui  donc?  Elles  seules  en  sont  capables.  C’est  là  une 
de  ces  vérités  de  sens  commun  comme  toutes  celles  qui  font  la 
base  de  la  science  de  l’homme.  Leur  simplicité , leur  uni- 
versalité et  leur  perpétuité  en  forment  le  -caractère  le  plus 
sa  liant.  Elles  sont  larges  et  fécondes.  L’instinct  général  des 
hommes  sent  ces  vérités.  Une  observation  primitive  et  na- 
tur  lie  les  a déposée;  au  fond  de  tous  les  esprits.  Le  malade 
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ignorant  en  a doublement  la  conscience  , en  dépit  des  fables 
savantes  de  son  docteur.  La  fausse  science  a tou/ours  eu 
pour  objet  de  les  altérer,  de  les  faire  méconnaître  et  de  leur 
substituer  des  hypothèses  individuelles,  résultats  d’une  ob- 
servation superficielle.  (Nous  donnons  ce  caractère  comme 
le  plus  constant  et  le  plus  sûr  pour  .apprendre  à distinguer 
une  doctrine  vicieuse  et  artificielle.  ) La  vraie  science  les 
formule  philosophiquement,  les  démontre  avec  méthode  et  ap- 

t ' ' 

prend  à continuer  l’observation  en  les  prenant  pour  guide,  et 
en  cherchant  toujours  à les  vérifier  et  à les  étendre.  Tel  a tou- 
jours été  son  objet,  et  ce  caractère  es!  le  plus  propre  à la  faire 
connaître.  L’art  trace  les  règles  de  leurs  applications  , réalise 
leur  utilité,  et  met  par  la  pratique  le  sceau  à leur  éternelle  cer- 
titude. 

Maintenant  il  se  présente  un  fait  qui , s’il  a été  bien  observé, 
sanctionne  hautement  notre  opinion  sur  l’échelle  de  oie  et  de, 
chaleur  que  nous  avons  établie  pour  les  divers  tissus  animaux 
et  les  degrés  progressifs  de  vie  et  de  chaleur  que  nous  avons 
également  attribués  au  liquide  réparateur,  suivant  qu’on  l’exa- 
mine dans  les  phases  successives  de  sa  formation.  Ce  fait  justi- 
fierait surtout'  notre  manière  d’interpréter  la  différence  de 
température  qui  existe  entre  le  sangf  veineux  et  le  sang  artériel , 
au  péofit  de  ce  dernier. 

Il  s’agit  des  expériences  de  M.  Davy,  desquelles  il  résulterait 
que  la  température  des  cavités  gauches  du  cœur  ( indépendam- 
ment du  sang  qu’elles  contiennent  ) l’emporte  d’un  degré 
(Ilierm.  Fannh.)  sur  celle  des  cavités  drobes  de  ce  viscère. 
Les  animaux  qui  ont  servi  à ces  expériences  avaient  été  tués  par 
hémorrhagie  , afin  que  les  cavités  du  cœur  fussent  parfaitement 
vides  quand  on  y introduirait  le  thermomètre. 

Pourquoi  les  cavités  gauches  seraient-elles  plus  chaudes  que 
les  cavités  droites,  si  ce  n’est  parce  qu’elles  sont  plus'vivantcs? 
Elles  reçoivent  le  môme  sang  d’une  môme  source  : l’artère  co- 
ronaire est  impartiale.  Mais  les  cavités  aortiques  devaient  jouir, 
0n  saû  pourquoi , d’un  degré  de  vie  supérieur  à celui  des  ca- 
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vités  pulmonaires  -,  nécessairement  alors  leur  température  de- 
vait s’élever  en  proportion.  Mais  le  sang  artériel  avait  besoin 
d’un  degré  de  vie  de  plus  que  le  sang  veineux  ; il  fallait  donc 
que  sa  chaleur  fût  accrue  d’autant. 

Le  degré  de  chaleur  peut  s’estimer  en  général  par  le  degré 

de  w'e,  comme  le  degré  de  vie  par  le  degré  de  chaleur. 

£ 

Le  degré  d 'une  fièvre  peut  s’estimer  exactement  par  l’inten- 
sité de  la  lésion  de  la  calorification,  et  le  degré,  de  celle-ci  peut 
être  aussi  rigoureusement  déterminé  par  l’intensité  de  la  fiè- 
vre. Ainsi,  la  force  du  mouvement  donne  la  mesure  de  la  orce 
impulsive  , comme  la  force  d’impulsion  mesure  exactement 
celle  du  mouvement. 

Qu’est  devenue  la  chimie?  Nous  l’avons  laissée  bien  loin  de 
nous , 

Il  n’est  plus  nécessaire  d’insister  sur  ces  faits  péremptoires 
pour  ruiner  tout  le  crédit,  de  la  théorie  pneumatique  de  la  cha- 
leur animale,  et  ne  rien  même  laisser  de  spécieux  à des  idées 
que  nous  avons  dûrepousseravec  d’autant  plus  de  soin  qu’elles 
s’opposaient  plus  invinciblement  à la  notion  naturelle  et  véri- 
table des  maladies  plilogistiques  ? et  par  suite  5 l’intelligence 
des  méthodes  thérapeutiques  qui  leur  conviennent  physiologi- 
quement. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  nous  faisons  un  devoir  de  le 
répéter  : le  parallèle  que  nous  avons  établi  plus  haut  entre  les 
divers  processus  physiologiques  de  l’hématose  générale  dans  la 
série  zoologique,  l’embryologie,  le  mammifère  émancipé,  et 
dans  celui-ci  entre  les  divers  processus  de  l’hématose  patholo- 
gique, sont  là  base  et  les  prolégomènes  essentiels  de  toute  con- 
naissance, et,  partant,  de  toute  thérapeutique  éclairée  des  fièvres 
humorales.  Or,  cette  classe  de  fièvres  est  la  plus  importante, 
la  plus  générale,  puisqu’elle  forme  à elle  seule  la  presque  uni- 
versalité des  maladies  aiguës. 

Nous  devrions  maintenant,  pour  terminer  ce  qui  regarde  la 
calorification  vitale  ou  végétatiye  , examiner  de  quelle  manière 
la  chaleur  vitale  est  troublée  par  suite  de  la  lésion  alternative 
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ou  isolée  des  trois  conditions  constitutives  du  phénomène  dont 
elle  est  un  produit,  comme  nous  l’avons  fait  dans  l’exemple 
pris  plus  haut,  et  où  nous  avons  vu  la  digestion  gastrique  être 
troublée  ou  empêchée  par  les  vices  ou  de  son  support  ou  de  son 
stimulus,  ou  de  leurs  capacités  réciproques.  Mais  cet  examen 
sera  mieux  placé  lorsque  nous  appli(^erons  les  données  phy- 
siologiques posées  jusqu’ici  à l’étude  des  fièvres  vitales,  et  à la 
déduction  des  indications  ou  contr’indications  qu’elles  présen- 
tent pour  la  Médication  antiphlogistique. 

Il  est  temps  que  nous  passions  à l’étude  de  la  seconde  source 
de  chaleur  que  nous  avons  signalée  chez  l’homme,  et  qui  doit 
compléter  les  notions  qui  nous  sont  nécessaires  pour  embrasser 
toute  la  pyrétologie , c’est  à dire  pour  bien  comprendre  tous 
les  modes  d’affections  fébriles,  et  par  conséquent  être  capables 
de  tracer  avqe  conscience  scientifique  les  règles  thérapeutiques 
qui  font  l’objet  de  ce  travail. 

A 

On  remarquera  que,  dans  tout  ce  qui  précède,  il  ne  nous  est 
pas  arrivé  de  prononcer  une  seule  fois  le  mot  système  nerveux. 
En  faisant  intervenir  ce  système  dans  le  phénomène  de  la  ca- 
lorification vitale,  nous  aurions  violé  la  loi  formulée  plus  haut 
et  que  nous  reproduisons  ici  : un  appareil , un  organe , un  tissu , 
quelconques,  ne  reçoivent  jamais  ni  leur  raison  d’ activité,  ni 
leur  aptitude  fonctionnelle , d’un  appareil , d’un  organe  ou 
d un  tissu , postérieurs  h eux  dans  l'évolution  embryo génique  et 
dans  l’échelle  zoologique. 

Et  si  nous  rappelons  celte  loi,  c’est  que  de  plus  en  plus  elle 
nous  apparaît  grande,  féconde  , et,  nous  osons  le  dire,  la  clef 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  générales.  Bientôt  nous  la 
ferons  servir  à la  démonstration  d’une  autre  proposition  qui 
lui  est  subordonnée  et  que  nous  avons  précédemment  énoncée, 
savoir , le  parallélisme  de  l’évolution  fébrile  et  de  l’évolution 
embryonnaire. 

Autant  dans  l’étude  de  la  chaleur  végétative  nous  avons  né- 
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gligé  l’influence  du  système  nerveux , autant  dans  l’examen 
que  nous  allons  faire  de  la  chaleur  par  influx  nous  serons 
obligés  d’avoir  recours  à l’appareil  de  l’innervation.  C’est  même 
à lui  seul  que  nous  devrons  nous  adresser.  Nous  n’avons  plus 
rien  à demander  aux  fonctions  vitales  communes  , aux  opéra- 
tions plastiques  qui  semassent  dans  l’intimité  des  tissus.  La 
production  de  la  chaleur  , dont  nous  venons  de  rechercher  le 
mode  et  les  lois  de  génération  , se  liait  à l’exercice  des  actes 
qui  produisent  et  entretiennent  immédiatement  la  matière  or- 
ganisée; tandis  que  la  production  de  celle  qu’il  nous  faut  main- 
tenant étudier  se  lie  à l’exercice  de  forces  spéciales  , dont  les 
résultats  sont  purement  dynamiques  et  immatériels  , incapa- 
bles d’altérer  directement  la  matière  organisée,  de  changer  ses 
qualités  et  sa  composition , puisqu’elles  sont  destinées  seule- 
ment à Ini  imprimer  des  modifications  de  sensibilit^et  de  mouve- 
ment plus  ou  moins  évidentes.  C’est  d’elles  que  le  solide  vivant 
reçoit  la  faculté  motrice  et  la  faculté  sensitive.  Leur  influence 
sur  les  fonctions  vitales  communes  ou  végétatives  n’est  que 
médiate  et  indirecte.  Nous  avons  assez  dit  quels  étaient  l’in- 
strument et  le  stimulus  spéciaux  et  directs  de  ces  dernières 
fonctions.  L’action  des  forces  que  nous  allons  examiner  com- 
mence là  où  cesse  l’action  des  précédentes.  Il  est  donc  néces- 
saire que  nous  remontions  l’échelle  des  organes  et  appareils 
dans  la  série  , l’embryon  et  l’organisme  émancipé  , pour  dé- 
couvrir la  seconde  source  de  la  chaleur  animale. 

Il  suit  déjà  de  là  que  tous  les  êtres  vivans  ne  possèdent  pas 
la  chaleur  dynamique  ou  par  influx  , tandis  qu’on  ne  peut  les 
concevoir  sans  la  chaleur  vitale  ou  végétative.  C’est  comme  si 
nous  disions  que  tous  jouissent  d’un  tissu  cellulaire  , d’un 
fluide  nourricier  et  des  fonctions  nutritives  qui  résultent  im- 
médiatement de  l’action  réciproque  de  l’un  sur  l’autre,  tandis 
que  tous  ne  sont  pas  pourvus  d’un  système  d’influence  motrice, 
sensitive  et  harmonisatrice,  c’est  à dire  d’un  système  nerveux  ; 
vérité  anatomique  et  incontestée. 

Nous  avons  dit  d’une  manière  générale,  au  commencement 
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de  notre  théorie  de  la  calorification  (page  15G),  que  tous  les 
actes  qui  concourent  au  développement  et  à la  conservation 
de  l’être,,  en  tant  que  vivant,  s’accompagnent  d’un  dégagement 
de  chaleur  et  contribuent  à produire  et  à maintenir  la  tempé- 
rature propre  de  cet  être,  ainsi  qu’à  en  régler  les  modifications 
d’intensité,  de  résistance  et  de  répartition. 

Si  cette  proposition  générale  est  vraie  et  découle  bien  rigou- 

" - # 

reusemcnt  d’une  observation  complète,  nous  sommes  tout  d’a- 
bord, et  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  autre  démonstration,  auto- 
risés à admettre  chez  l’homme  une-autre  source  de  chaleur  que 
celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper;  car  les  fonctions  vitales 
communes  ou  végétatives  dans  l’exercice  desquelles  nous  avons 
placé  le  premier  foyer  de  la  température  organique,  ne  consti- 
tuent pas  exclusivement  et  à elles  seules  les  opérations  qui 
président  au  développement  et  à la  conservation  de  l’homme 
en  tant  que  vivant.  Nous  aurons  donc  implicitement  désigné 
l’appareil  de  la  calorification  par  influx , du  moment  où  nous 
sera  connu  celui  qui  s’ajoute  aux  fonctions  plastiques  pour 
compléter  l’ensemble  des  opérations  nécessaires  au  développe- 
nkent,  à l’entretien  et  à la  conservation  de  l’organisme  humain 
en  tant  que  vivant. 

À l’appareil  si  simple  de  ces  fonctions  communes  à tout,  ce 
qui  vit  se  sont  progressivement  associés  des  centres  d’actions 
spéciales  nommés  organes,  et  qui  tous  ont  pour  objet  la  pré- 
paration de  deux  liquides,  l’un  destiné  à l’entretien  de  l’in- 
dividu, c’est  le  sang;  l’autre  à l’entretien  de  l’espèce,  c’est  la 
semence.  Puis,  ces  liquides  formés,  des  instrumens  de  transport 
sont  devenus  nécessaires  pour  les  faire  parvenir  aux  paren- 
chymes et  les  en  exporter,  enfin  pour  éconduire  les  matières 
qui  ne  sont  pas  ou  ne  sont  plus  propres  à faire  partie  de  l’a- 
grégat vivant.  De  plus,  du  moment  où  l’être,  ne  se  trouvant 
plus  plongé  dans  un  milieu  liquide  et  offrant  immédiatement  à 
l’absorption  l’aliment  et  le  gaz  vital  combinés,  a dû  aller  à leur 
n recherche,  se  les  approprier,  leur  faire  subir  des  modifications 
préparatoires  et  réaliser  lui-même  dans  une  cavité  intérieure 
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particulière  les  conditions  physiques  de  liquidité  et  de  solubi- 
lité indispensables  à l’absorption  delà  substance  réparatrice, 
soin  dont  la  nature  s’était  primitivement  chargée  en  plaçant 
l’animal  au  sein  d’un  chyle  tout  formé  et  prêt  pour  l’assimila- 
tion  nutritive;  du  moment  aussi  où  ne  pouvant  plus  se  re- 
produire isolément  et  en  faisant  en  faveur  de  l’espèce  le  sa- 
crifice d’une  portion  de  sa  substance  propre  à s’individualiser 
aussitôt;  du  moment  où  les  sexes  se  caractérisant  il  y a eu  un 
male  fécondant  et  une  femelle  fécondée,  chargée  de  la  gesta- 
tion, etc.,  etc.,  des  organes  nouveaux  sont  venus  en  aide  aux 
précédens,  pour  mettre  l’animal  en  état  d’être  impressionné 
par  des  objets  extérieurs  à lui  etdc  réagir  sur  les  objets  de  ces 
impressions,  pour  aller  à leur  rencontre  et  en  jouir,  ou  pour 
les  fuir  et  les  éloigner  de  lui.  Il  y a eu  dès  lors  des  instrumens 
de  conservation  pour  l’intérieur  et  des  instrumens  de  conser- 
vation pour  l’extérieur. 

Ainsi  fut  consommée  l’œuvre  de  la  vie  et  de  l'animalité. 

. i 

lies  premiers  de  ces  instrumens  sont,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  les  organes  chargés  de  composer  le  liquidé  des- 
tiné à l’entretien  de  l’individu  et  à celui  de  l’espèce:  les  appa- 
reils de  l’intu^susception  alimentaire  et  gazeuse,  des  sécrétions, 

t , 

des  excrétions,  de  la  circulation  et  de  la  génération.  Les  se- 
conds sont  les  organes  chargés  de  procurera  l’animal  les  choses 
sur  lesquelles  doivent  s’exercer  les  appareils  précédens,  savoir, 
des  alimens;  puis  au  mêle,  le  support  de  la  fécondation  ou  la 
femelle,  et  à celle-ci  le  stimulus  de  la  fécondation  ou  le  mâle. 
Ces  organes  servent  en  outre  à l’animal  pour  exécuter  tous  les 
actes  nécessaires  à la  protection  de  sa  propre,  vie  et  de  celle  de 
sa  famille,  en  un  mot,  pour  présider  aux  actions  providen- 
tielles très  nombreuses  qui  constituent  les  instincts  de  con- 
servation de  l’individu  et  de  la  progéniture.  Ce  sont  les  appa- 
reils des  sensations  exlerneset  de  la  locomotion  , qui  ont  pour 
objet  de  mettre  l’être  en  rapport  avec  tontes  les  choses  exté- 
rieures qui  intéressent  sa  conservation  et  celle  de  l’espèce,  puis 
de  lui  permettre  de  réagir  sur  ces  choses,  pour  les  attirer  à lui 
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quand  elles  lui  conviennent,  et  les  repousser  quand  elles  lui 
sont  nuisibles. 

Voilà  bien,  si  nous  ne  nous  trompons  pas,  l’animal  pourvu 
de  tout  ce  qui  lui  est  nécessaire  pour  se  développer  et  se  con- 
server en  tant  que  vivant.  Or,  à l’exercice  de  toutes  ces  actions 
dynamiques  et  instinctives,  se  lie  la  production  de  la  chaleur 
que  nous  nommons  nerveuse  ou  par  influx  ; nerveuse , parce  que 
c’est  au  moyen  de  l’appareil  de  ce  nom  que  toutes  ces  actions 
sont  exécutées  3 par  influx,  parce  que  la  chaleur  qui  émane 
de  celte  source  a pour  caractère  de  sembler  s’irradier  et  se 
transmettre  comme  l’action  nerveuse  d’un  ou  de  plusieurs  cen- 
tres aux  appareils  qui  en  reçoivent  l’influence.  Nous  l’appelle- 
rons aussi,  indifféremment,  dynamique  ou  spèciale , parce  que 
la  force  spèciale  à l’exercice  de  laquelle  elle  est  liée  n’a  en 
puissance  que  des  actes  dynamiques  et  incapables  par  eux- 
mêmes  d’altérer  la  matière  organisée  et  de  modifier  profondé- 
ment ses  qualités  chimiques. 

Si  nous  avons  toujours  eu  soin  de  limiter  la  production  de 
la  chaleur  nerveuse  à l’action  de  l’appareil  nerveux  qui  préside 
au  développement  et  à la  conservation  de  l’animal  en  tant  que 
vivant , et  si  nous  avons  constamment  souligne  ces  dernières  ex- 
pressions, c’est  qu’il  est  chez  l’homme  un  antre  appareil  nerveux 
(celui  des  sensations  réfléchies,  de  l’intelligence  libre,  du  sens 
intime  et  de  la  parole),  étranger  à l’organisme  en  tant  que  vivant, 
et  duquel  il  peut  se  passer  pour  vivre:  c’est  à dire  que  nous 
bornons  la  production  de  la  chaleur  par  influx,  chez  l’homme, 
à l’action  des  appareils  nerveux  par  lesquels  il  ne  diffère  en 
rien  des  animaux  ; des  appareils  nerveux  qui  donnent  lieu  aux 
actes  instinctifs  internes  et  externes,  les  règlent  et  les  coordon- 
nent. L’action  de  la  volonté  libre,  de  la  pensée,  du  sens  intime, 
est  étrangère  à la  production  de  toute  chaleur,  comme  le  prouve 
l’observation,  de  même  qu’elle  est  étrangère  au  développement 
et  à la  conservation  de  la  vie.  Tout  acte,  au  contraire,  qui 
concourt  au  développement  et  à la  conservation  de  celle-ci  % 
s’accompagne  de  la  production  d’une  certaine  quantité  de  cha« 
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leur.  L’homme  est  plus  qu’un  être  vivant,  plus  qu’un  animal; 
il  est  intelligent  et  libre. Mais  ce  n’est  paspour  mieux  développer  (i 
et  conserver  son  organisme  qu’il  a été  doué  de  ces  deux  attri- 
buts. Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  animaux  qui  en  sont  dé- 
pourvus se  développent  et  se  conservent , en  tant  que  vivons, 
aussi  bien  et  mieux  que  lui.  Leurs  instincts  sont  même  plus  sûrs 
et  plus  étendus  que  les  siens  (1). 

Si  on  peut  affirmer  que  les  animaux  cellulaires  ou  homo- 
gènes et  amorphes  sont  dépourvus  dè  système  nerveux , ce  t 
serait  se  montrer  trop  uniquement  anatomiste  et  trop  peu  phy- 
siologiste que  de  nier  dans  ces  êtres  la  présence  de  l’élément 
nerveux.  En  effet,  si  la  loupe  et  le  scalpel  ne  découvrent  là  ni 
cordons,  ni  à plus  forte  raison  de  centres  nerveux,  la  raison  et 
l’analogie  semblent  légitimer  la  supposition  de  la  pulpe  ner- 
veuse rudimentaire  à l’état  de  fusion  uniforme  et  de  dissémi- 
nation dans  le  parenchyme  cellulaire  ou  organe  nutritif.  L’es- 
prit ne  se  refuse  pas  à concevoir  chaque  cellule  du  parenchyme 
général  animée  par  un  globule  médullaire , et  tous  deux 
isolés  physiologiquement  ou  fonctionnellement  de  la  cellule 
et  du  globule  contigus  à eux.  Dans  ce  cas,  la  substance  ner-  f 
vehse,  divisée  à l’infini  et  sans  centre  d’action  ni  cordons  con- 
ducteurs, se  trouverait  comme  suspendue  dans  le  tissu  végétatif, 

l 11 

(1)  Cette  séparation  est  formellement  consacrée  dans  la  Genèse,  et 
l’époque  de  la  création  de  l’homme  appartient  à une  époque  postérieure 
à celle  de  la  création  des  mammifères.  Quelque  chose  de  tout  spécial  est  U 
ajouté  par  le  créateur,  et  ce  quelque  chose,  qui  n’est  pas  un  simple  degré 
en  plus  de  ce  qui  existait  chez  les  êtres  créés  dans  l’époque  précédente, 
est  ce  qui  fait  l’homme  et  le  caractérise  , en  jetant  entre  l'animal  et  lui  U 
un  abîme  que  rien  ne  peut  combler. 

Dixit  quoque  Deus  : Producat  terra  animam  viyentem  in  généré suo,  j 
jumenta  et  reptilia  et  bestias  terrœ,  secundùrn  species  suas.  Factum  H 
est  que  ità. 

Et  ait  : Faciamus  liominem  ad  imaginem  et  similitudinem  1 
NOSTRAM,  et  prœsit  piscibus  maris  et  volatHibus  cccli  et  bestiis , uni - il 
ve'rsœque  terrœ  omnique  reptili  quod  movetur  in  terra. 
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semblable , qu’on  nous  permette  cette  comparaison , à une 
substance  insoluble  suspendue  dans  une  émulsion. 

Une  multitude  de  faits  physiologiques  et  pathologiques  se 
laissent  mieux  comprendre  par  cette  hypothèse  que  par  toute 
autre;  hypothèse  qui , pour  résumer  et  formuler  physiologi- 
quement ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut,  consiste  à con- 
sidérer le  tissu  cellulaire  dans  les  animaux  qui  en  sont  exclu- 
sivement formés,  et  dans  l’homme  où  il  joue  le  rôle  d’organe 
nutritif  général,  comme  unique  et  multiple',  c’est  à dire  comme 
un  grand  réseau  vivant,  résultant  de  la  réunion  d’un  nombre 
infini  de  molécules,  vivant  elles-mêmes  de  leur  vie  particulière, 
molécules  toutes  indépendantes  fonctionnellement  les  unes 
des  autres  et  n’étant  assemblées  que  par  des  liens  anatomiques 
et  non  physiologiques.  Qu’on  cherche  à concevoir  des  myria- 
des de  monades  venant  à adhérer  les  unes  aux  autres,  et  on 
aura  l’idée  de  cette  théorie  du  tissu  cellulaire.  Les  éponges 
viennent  même  réaliser  cette  supposition  et  la  convertir  en 
un  fait,  car  M.  de  Blainviüe  est  porté  à les  considérer  comme 
des  agglomérations  d’un  certain  nombre  d’animaux  plus  ou 
moins  atrophiés  par  la  gêne  qu’ils  se  causent  réciproquement. 
(Hollard,  Précis  cl’ anat.  comp .,  p.  175.) 

Ainsi  envisagé,  le  tissu  cellulaire  exclut  les  actions  sympa- 
thiques, les  correspondances  nerveuses  auxquelles  des  obser- 
vateurs peu  attentifs  ont  voulu  le  soumettre,  sans  songer  qu’ils 
violaient  un  principe  mille  fois  proclamé  par  eux,  savoir  , qu’il 
est  impossible  de  concevoir  une  sympathie,  un  consensus  orga- 
nique sans  système  nerveux.  Or,  ils  savent  aussi  bien  que  nous 
que  le  tissu  cellulaire  manque  d’un  tel  système,  et  qu’il  ne  peut 
eh  recevoir  l’influence  spéciale  qui  préside  à ses  fonctions.spé- 
ciales,  puisqu’il  lui  a préexisté. 

Aucune  fonction  spéciale  n’étant  départie  au  tissu  cellulaire, 
il  n’avait  pas  besoin  d’un  système  d'influence  spéciale.  Chaque 
molécule  dont  il  se  compose  ne  vit  que  pour  elle-même  et 
n’a  pas  d’autre  objet.  Toute  sa  vie  est  concentrée  en  elle,  sans 
s’étendre  au-delà.  Elles  reçoivent  toutes  individuellement  leur 
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oontingent  de  fluide  assimilable  qu’elles  élaborent,  avec  lequel 
elles  se  renouvellent,  et,  pour  parler  comme  Stahl,  se  conser- 
vent les  mêmes  en  changeant  toujours.  Mais  elles  n’emprun- 
tent ni  ne  prêtent  la  force  à l’aide  de  laquelle  elles  remplissent 
ces  actes.  Il  n’y  a pas  de  centres  d’influence,  pas  d’archées  , 
pas  de  moyens  de  transmission.  Chaque  petit  organisme  agit  et 
souffre  par  lui  et  pour  lui.  Tout  là  est  idiopathique  , rien  n’est 
deutéropathique.  Qu’une  partie  meure,  les  autres  y sont  indiffé- 
rentes et  n’en  reçoivent  aucun  dommage.  Aussi  la  division  d’un 
seul  être  en  fait  deux,  quatre,  etc — qui  continuent  à vivre 
séparément,  car  leurs  intérêts,  lorsqu’ils  formaient  en  appa- 
rence un  seul  être,  n’avaient  pas  plus  de  communauté  que 
maintenant  qu’en  apparence  ils  sont  distincts. 

Le  mode  de  génération  de  ces  animaux  ne  laisse  rien  à dé- 
sirer pour  la  confirmation  décisive  de  notre  opinion.  En  effet, 
celte  reproduction  dite  fissipare  a lieu  non  seulement  sans 
fécondation  sexuelle,  mais  même  sans  modification  préalable 
et  préparatoire  d’une  portion  de  la  substance  de  l’animal  , 
comme  dans  la  génération  gemmipare.  Un  morceau  du  tissu 
homogène  se  détache  de  la  masse  principale,  et  voilà  d’emblée 
un  nouvel  être.  On  peut  s’assurer  de  ce  fait  en  divisant  artifi- 
ciellement un  de  ces  animaux.  « Coupez  une  de  nos  bvdres 
d’eau  douce,  un  polype  quelconque,  une  actinie,  un  ténia  et 
même  une  naïs,  et  vous  obtiendrez  autant  de  sujets  nouveaux 
que  vous  aurez  fait  de  fragrnens  du  corps  entier.  » (Hollard  , 
Précis  d’anal,  comp.,  p.  174.  ) 

Parler  ici  de  sympathies  est  donc  un  étrange  abus  de  mots 
et  une  fâcheuse  confusion  de  choses. 

Qui  dit  sympathie,  dit.  solidarité,  concours,  dépendance, 
besoins  réciproques  entre  des  appareils  dont  les  attributions 
particulières  sont  diverses,  mais  le  but  unique.  L’objet  des  sym- 
pathies et  de  1 appaVeil  au  moyen  duquel  elles  s’opèrent  est 
précisément  1 harmonisation,  pour  un  but  commun  , d’instru- 
mens  ou  d’organes,  dont  les  fonctions  sont  différentes  quand 
on  les  considère  indépendamment  du  résultat  unique  auquel 
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elles  travaillent.  Or,  dans  l’organe  vital  commun  ou  tissu  cel- 
lulaire, toutes  les  actions  particulières  sont  identiques.  Elles 
peuvent  donc  se  passer  d’un  lien  physiologique , et  n’ont  besoin, 
pour  remplir  leur  fin  , dans  l’être  qu’elles  constituent  fonda- 
mentalement, que  de  liens  anatomiques. 

11  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’un  organisme,  au  lieu  d’être 
borné  aux  fonctions  végétatives  communes,  accomplit  des  actes 
spéciaux  plus  ou  moins  immédiatement  relatifs  à ces  fonctions, 
et  surtout  lorsqu’il  est  pourvu  de  tous  les  appareils  qui  complè- 
tent l’animalité. 

En  effet,  l’anatomie  comparée  apprend  que,  dès  l’instant  où 
un  animal  remplit,  indépendamment  des  fonctions  vitales  com- 
munes, une  ou  plusieurs  fonctions  spéciales,  un  petit  système 
nerveux  est  formé  pour  présider  à ces  fonctions.  Si  cette  fonc- 
tion est  unique,  il  y a un  petit  centre,  d’où  part  un  cordon , 
qui  porte  à l’organe  la  faculté  spéciale  à l’aide  de  laquelle  il 
accomplit  sa  fonction  spéciale.  Si  deux  appareils  et  deux  fonc- 
tions distinctes  existent,  il  y a deux  centres,  des  cordons  de 
transmission  doubles,  qui  alors  communiquent  entre  eux  par 
des  anastomoses  -,  car  ces  deux  fonctions  concourent  à un  résul- 
tat commun  , et  doivent  être  unies  par  des  liens  physiologiques. 
Ce  lien  est  le  rudiment  d’un  système  nerveux  sympathique. 

Mais  ces  centres  d’actions  spéciales  et  ces  cordons  d’irradia- 
tion et  de  communications  sympathiques  ne  sont  pas  directe- 
ment relatifs  aux  fonctions  vitales  communes  ou  végétatives. 
Leur  rôle  se  borne  à transmettre  par  un  double  courant,  des 
extrémités  aux  centres , l’appel  viscéral,  lequel  provoque  en 
sens  contraire  l’influx  central  animateur  • et  ces  influx  ne  prési- 
dent qu’à  l’accomplissement  des  fonctions  spéciales  digestives, 
respiratoires,  sécrétoires,  excrétoires , circulatoires,  généra- 
trices, sensitives  et  motrices.  Encore  une  fois,  l’organe  nutritif 
général,  le  tissu  cellulaire,  exécute  ses  phénomènes  végétatifs 
sans  le  secours  immédiat  de  ces  influences  spéciales,  et  par  la 
seule  force  vitale  primitive  dont  il  est  doué. 

Chez  l’homme,  les  ganglions  nerveux  viscéraux , la  moelle 


214  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

épinière  avec  toutes  ses  dépendances  et  le  nerf  grand  sympa- 
thique qui  unit  ces  différens  centres  d’actions  nerveuses  viscé- 
rales, sensitives  et  locomotrices,  en  un  mot,  ce  que  nous  con- 
venons d’appeler  le  cercle  nerveux  ganglio -rachidien , consti- 
tuent le  support  de  la  calorification  nerveuse  , dynamique  ou 
par  influx. 

Avant  d’analyser  ce  phénomène,  en  l’étudiant  sous  les  trois 
points  de  vue  de  son  support,  du  stimulus  de  ce  support  et  de 
la  capacité  réciproque  de  ces  deux  élémens  l’un  pour  l’autre  ^ 
constatons  expérimentalement,  comme  nous  l’avons  fait  pour 
la  calorification  vitale  avant  d’en  décomposer  l’appareil,  con- 
statons qu’à  l’exercice  fonctionnel  du  cercle  nerveux  ganglio- 
rachidien  se  lie  bien  la  production  d’une  certaine  quantité  de 
chaleur  particulière  et  distincte  de  celle  qui  accompagne  le 
travail  des  fonctions  végétatives. 

Afin  de  rendre  plus  évidens  et  de  grossir  en  quelque  sorte 
les  faits  qui  conduisent  ù admettre  chez  l’homme  une  source 
de  chaleur  dans  les  actions  nerveuses  animales , instinctives  ou 
conservatrices,  choisissons,  pour  observer  ces  faits,  les  sujets 
chez  lesquels  les  phénomènes  de  ce  genre  sont  prédominans , 
instables,  impétueux  et  tyranniques  ; les  personnes  nerveuses  , 
dont  le  tempérament  ou  la  manière  d’être  est  principalement 
caractérisée  par  la  facilité  et  l’exagération  avec  lesquelles  les 
mouvemens  nerveux  sont  provoqués;  les  individus,  enfin,  qui, 
tels  que  les  femmes  hystériques  ou  vaporeuses,  présentent 
cette  susceptibilité  au  point  qu’elle  constitue  chez  elles  un  état 
qui  flotte  constamment  entre  la  santé  et  la  maladie,  qui  n’est 
plus  l’une  et  n’est  pas  encore  l’autre,  état  qu’on  a justement 
désigné  sous  le  nom  de  mobilité  nerveuse. 

Sans  cause  extérieure  appréciable  ou  sous  l’influence  de  mille 
impressions  diverses , ces  personnes  éprouvent  brusquement, 
et  par  une  soudaine  irradiation  du  centre  à la  périphérie,  ce 
qu’on  appelle  des  bouffées  de  chaleur  des  vapeurs  ; puis,  par 
un  mouvement  inverse  et  également  instantané,  des  refroidis- 
seinens  avec  tremblemens,  des  frissons  rapides  et  comme  con- 
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vulsifs.  Cela  s’accompagne  ou  ne  s’accompagne  pas,  indifférem- 
ment, d’alternatives  correspondantes  de  rougeur  ou  de  pâleur, 
d’injection  ou  de  vacuité  capillaires. 

Ou  bien  encore,  ces  chaleurs  ou  ces  refroidissemens  sont 
partiels  et  permanens,  et  ce  fait  est  très  commun  chez  les  hys- 
tériques. Cependant  tout  cela  a lieu  à l’insu  des  fonctions  vé- 
gétatives qui  continuent  à s’accomplir  imperturbablement  dans 
les  régions  frappées  de  ces  lésions  de  la  température  organique 
et  où  il  ne  se  développe  ni  phlegmasies,  ni  sphacèles,  ni  modi- 
fications quelconques  dans  la  nutrition.  On  sent  très  bien  que 
si  ces  élévations  ou  si  ces  abaissemens  de  la  température  d’une 
partie  dépendaient  d’une  activité  ou  d’une  inertie  excessives 
des  fonctions  végétatives,  cela  ne  se  passerait  pas  sans  une  al- 
tération proportionnée  des  phénomènes  et  des  produits  de  ces 
fonctions,  c’est  à dire  sans  des  hypertrophies  ou  des  atrophies, 
des  inflammations  ou  des  gangrènes.  Si  donc  ces  modifications 
si  sensibles  de  la  température  n’ont  aucune  influence  sur  les 
actions  plastiques  et  de  chimie  vivante,  il  est  nécessaire  qu  elles 
se  lient  à l’exercice  de  quelque  appareil  qui  n’ait  en  puissance 
que  des  phénomènes  dynamiques  et  incapables  de  faire  direc- 
tement subir  à la  matière  organisée  des  changemens  intimes 
et  moléculaires  , comme  ceux  qui  appartiennent  à la  force  al- 
térante. Or,  le  système  nerveux,  seul  dans  l’économie,  peut 
revendiquer  la  faculté  de  produire  et  de  distribuer  cette  sorLe 
d’électricité  animale  (1)  dont  les  phénomènes  et  les  lois  sont, 
comme  on  le  verra  bientôt , perpétuellement  en  conflit  et  en 


(1)  Nous  ne  prétendons  certes  pas  assimiler  tes  phénomènes  nerveux 
aux  phénomènes  électriques.  Sans  doute,  et  il  est  difficile  de  n’en  être 
pas  frappé,  quand  on  considère  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sous 
leurs  aspects  les  plus  généraux,  et  quand  on  ne  veut  pas  s’exagérer  ce 
Mu’ils  ont  de  commun  au  point  de  les  croire  identiques,  il  est  permis, 
si  on  veut  à toute  force  des  rapprochemens,  de  n’y  voir  qu’un  seul 
agent,  différencié  et  modifié  seulement  par  les  sphères  d’action  respec- 
tives où  il  manifeste  sa  puissance.  Pourtant  ces  analogies  si  étroites  en 
apparence  ne  tardent  pas  à s’effacer  sous  le  nombre  et  l’importance  des 
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antagonisme  avec  ceux  de  la  faculté  que  nous  avons  si  soigneu- 
sement étudiée  précédemment  comme  source  de  la  calorifica- 
tion vitale  ou  végétative. 


sent  la  réalité  d’une  des  sources  de  la  chaleur  animale  dans 
les  actions  nerveuses , nous  devons,  pour  mettre  l’esprit  du 
lecteur  plus  à l’aise,  étendre  son  horizon  et  le  placer  à notre 
point  de  vue  , nous  devons  nous  entendre  avec  lui  sur  un  fait 
physiologique  capital,  savoir,  que  les  deux  forces  en  question, 
nous  voulons  dire  la  force  vitale  ou  plastique  qui  produit  et 
dirige  les  fonctions  végétatives  ( vis  insita  , propria  ou  innata 
des  anciens  auteurs  , d'Hippocrate  et  de  Galien  en  particulier) 
et  la  force  nerveuse,  spéciale  ou  motrice,  qui  produit  et  dirige 
les  fonctions  spéciales  internes  ou  externes  ( vis  influa , errans , 
vaga,  etc...  de  Galien),  que  ces  deux  forces  sont  en  possession 
de  toute  notre  économie  animale  dont  elles  se  partagent  l’em- 
pire. Les  pères  de  l’art  l’ont  vu  bien  mieux  que  les  physiolo- 
gistes de  notre  époque.  Les  subdivisions  stériles  que  Bichat  a 
introduites  dans  ce  sujet  lui  ont  nui  singulièrement.  Nous  pré- 
férons de  beaucoup  la  manière  grande,  simple  et  féconde  dont 
Grimaud,  d’après  Galien,  a formulé  cet  important  principe. 

« Nous  avons  dit  ailleurs  que,  quoique  le  corps  vivant  soit 
pénétré  d’un  seul  et  même  principe,  et  que  l’unité  rigoureuse 
et  absolue  de  ce  principe  soit  la  véritable  raison  de  l’ordre  qui 
règne  dans  ses  fonctions,  ordre  sans  lequel  son  existence  serait 
absolument  impossible,  nous  pouvons  cependant,  pour  la  fa- 
cilité de  la  ifiéthode,  distribuer  ces  fonctions  en  deux  grandes 

raisons  contraires;  et  il  ne  reste  plus  de  ce  rapprochement  que  quelques 
traits  généraux  purement  spéculatifs,  et  dont  la  science  de  la  vie,  et 
surtout  les  applications  pratiques  de  cette  science,  ne  retirent  presque 
pins  aucun  fruit.  Toutefois,  il  est  intéressant  de  remarquer,  et  c’est  là 
le  hut  de  cette  note,  qu’un  dégagement  de  chaleur  plus  ou  moins  sen- 
sible se  lie  inséparablement  à l’cxcrcice  de  la  puissance  nerveuse  et  de 
la  force  électrique.  C’est  tout  ce  que  nous  voulions  faire  observer  en 
passant. 
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classes,  rapporter  chacune'de  ces  classes  à une  force  particu- 
lière, et  regarder  dès  lors  ces  deux  forces  comme  les  grands 
moyens,  les  grands  instrumens  de  la  nature  vivante,  et  les  deux 
fondemens  sur  lesquels  roulent  et  s’exercent  toutes  ses  opé- 

9 ' 

rations. 

» L’une  paraît  extérieure  : elle  s’applique  5 mouvoir  diverse- 
ment la  matière,  et  dispose  de  ses  phénomènes  de  situation  : 
c’est  la  force  jnotrice  ou  la  force  de  locomotion. 

» L’autre  est  intérieure,  pénétrante  ; son  activité  embrasse, 
saisit  la  matière  en  plein,  décide  ses  qualités  constitutives , la 
fait  ce  qu’elle  est,  indépendamment  d’aucun  mouvement  de 
locomotion,  c’est  à dire  sans  introduire  de  changement  dans 
ses  phénomènes  de  situation  : c’est  la  force  digestive  ou  alté- 
rante. » (Grimaud  , Cours  de  fièvres , t.  I,  p.  76.  ) 

Après  cette  division  générale,  Grimaud  reprend  la  force 
motrice  ou  nerveuse,  celle  dont  la  connaissance  nous  intéresse 
plus  particulièrement  dans  ce  moment-ci,  et  la  considère  sous 
les  deux  points  de  vue  suivaus  , qui  en  consomment  admira- 
blement la  notion.  La  première  de  ces  forces  ou  la  force  alté- 
rante (celle  que  nous  avons  jusqu’ici  désignée  sous  le  nom  de 
végétative),  ne  demandait  aucune  subdivision,  comme  Bichat 
a voulu  en  introduire  dans  son  étude  j tandis  que  la  subdivi- 
sion établie  par  Grimaud  pour  la  force  nerveuse  ou  motrice 
était  indispensable  pour  l’intelligence  des  lois  de  celte  force. 

-On  verra  qu’elle  est  bien  plus  heureüse  et  bien  plus  naturelle 
que  celle  que  Bichat  a appliquée  à la  meme  force,  sous  la  triple 
dénomination  de  contractilité  organique  sensible,  contractilité 
et  sensibilité  animales. 

« La  force  motrice  dans  les  animaux  peut  être  considérée 
sous  deux  aspects  différens  : ou  dans  ses  rapports  exclusifs  avec 
le  corps  même,  ou  dans  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs. 

» La  force  motrice  qui  se  rapporte  aux  objets  extérieurs  dis- 
pose et  ordonne  le  corps  animal  d’une  manière  convenable  , 
d’après  les  relations  qu’il  soutient  avec  les  corps  qui  l’envi- 
l'onnent  : et  les  actes  de  celte  force  sont  subordonnés  à l’action 
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des  organes  des  sens,  c’est  à dire  que  ce  mouvement  est  réglé 
par  les  impulsions  qui  affectent  les  organes  des  sens  propre- 
ment dits. 

» La  force  motrice,  considérée  comme  se  rapportant  au  corps 
même,  s’exerce  dans  chacune  de  ses  parties,  quoique  à des 
degrés  bien  différens  : c’est  ce  qu’on  peut  appeler  force  toni- 
que. Sa  fin  principale  et  majeure  est  de  distribuer  sur  toute 
l’étendue  du  corps  les  sucs  nourriciers  qui  doivent  réparer  les 
pertes  qu’il  éprouve  sans  interruption;  elle  contribue  aussi  très 
utilement  à conserver  les  humeurs,  en  les  présentant  successi- 
vement aux  différens  organes  sécrétoires  qui  les  dépurent  et 
les  dépouillent  des  sucs  hétérogènes  et  étrangers  qui  s’y  déve- 
loppent assidûment;  ces  mouvemens  toniques  qui  se  passent 
dans  l’intérieur  du  corps  et  qui  s’y  rapportent  d’une  manière 
exclusive  sont  subordonnés  au  sens  vital  intérieur,  qui,  comme 
nous  le  dirons  dans  la  suite,  parait  exister  spécialement  dans 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac;  en  sorte  que,  comme  on  re- 
garde assez  communément  le  cerveau,  ou  plutôt  la  partie  vrai- 
ment centrale  du  cerveau,  comme  le  sensorium  commune  par 
rapport  aux  organes  des  sens  proprement  dits,  on  pourrait  aussi 
regarder  l’orifice  supérieur  de  l’estomac  comme  le  sensorium 
comm une  par  rapport  au  sens  vital  intérieur,  qui  est  appliqué 
à recevoir  les  impressions  internes  et  à régler  les  mouvemens 
qui  se  passent  dans  l’intérieur  du  corps,  etc.,  etc.,  etc.  (Gri- 
maud  , ouv.  cil.,  p.  80  et  suiv.) 

Ce  dernier  passage,  et  surtout  la  dernière  idée  qu’il  consacre, 
nous  seront  d’une  grande  utilité  dans  l’étude  de  la  calorifica- 
tion nerveuse  ou  par  influx,  comme  on  le  verra  dans  la  suite. 
Voilà  de  véritables  services  rendus  à la  physiologie;  et  pour- 
tant, étrange  injustice  , faites  une  mesquine  et  fausse  applica- 
tion des  sciences  physiques  ou  chimiques  à la  science  de  la  vie, 
mutilez  un  animal  pour  obtenir  un  résultat  secondaire  et  sté- 
rile, votre  nom  sera  dans  toutes  les  bouches,  vous  courrez  le 
risque  d’ètre  immortalisé,  etc..., tandis  que  le  nom  deGrimaud 
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n’est  pas  prononcé  une  seule  fois  dans  nos  cours  et  nos  ou- 
vrages de  physiologie  moderne  ! 

Ces  distinctions  essentielles  bien  posées  et  bien  senties  , les 
phénomènes  de  la  calorification  par  influx  seront  bien  plus  fa- 
cilement compris,  et  leur  opposition  avec  ceux  de  la  calorifica- 
tion végétative  n’étonneront  pas  l’esprit. 

Les  anciens  physiologistes  avaient  si  justement  observé  le 
rapport  de  développement  et  de  concentration  des  actions  ner- 
veuses instinctives  avec  le  développement  ou  l’affaiblissement 
d’une  chaleur  correspondante,  qu’ils  substituaient  indistincte- 
ment la  désignation  de  l’un  de  ces  principes  à l’autre,  comme 
pour  témoigner  de  leur  identité  ou  plutôt  de  leur  simultanéité. 
« Chacune  des  parties  du  corps  et  le  corps  entier  leur  parais- 
saient, d’après  notre  Griinaud,  constamment  agités  de  deux 
mouvemens  qui  s’alternent  et  se  balancent  sans  interruption  : 
d’un  mouvement  de  chaleur  ou  d’expansion  qui  tend  du  centre 
vers  la  circonférence  et  qui  dilate  ces  parties  3 et  d’un  mouve- 
ment de  froid  qui  tend  de  la  circonférence  vers  le  centre,  et 
qui  agit  sans  cesse  sur  les  parties  pour  les  resserrer,  les  conden 
ser.»  Mais  en  pathologie  ils  savaient  à merveille  distinguer  cette 
chaleur  de  celle  qui  résultait  de  l’action  de  la  force  altérante 
ou  digestive  dans  les  maladies  humorales. 

D’après  Galien,  cette  force  nerveuse  et  cette  chaleur  pren- 
nent dans  leur  déploiement  leur  point  d’appui  sur  le  centre 
épigastrique  qu’il  nommait  l'hypomochlion  de  ces  forces.  Il 
suffit  d’observer  ce  qui  se  passe  dans  le  jeu  des  diverses  pas- 
sions qui  peuvent  agiter  l’homme  , ainsi  que  dans  les  mouve- 
mens de  fièvre  nerveuse,  pour  admirer  le  sens  profond  de  ces 
expressions  galéniques  , qui  n’ont  vieilli  que  pour  ceux  qui 
confondent  sans  cesse  le  progrès  avec  la  nouveauté. 

Dans  l’état  normal,  rien  ne  fait  subir  à la  chaleur  par  influx 
des  modifications  aussi  remarquables  que  les  affections  vives 
de  l’ame , les  sentimens  instinctifs  , les  passions.  C’est  à un  tel 
Point , que  quelques  philosophes  anciens  avaient  établi  une  di- 
vision des  passions  prise  de  ce  caractère  , et  avaient  distingué 
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les  passions  chaudes  et  les  passions  froides.  D’autres  plus  mo- 
dernes ont  appelé  les  premières  expansives,  rayonnantes, 
thoraciques,  etc.;  et  les  secondes,  concentratives,  dépressives, 
abdominales,  etc...  Mais,  de  tous  temps,  les  auteurs  les  plus 
distingués  ont  attribué  aux  centres  nerveux  viscéraux  la  force 
qui  produit  les  actes  caractéristiques  relatifs  aux  affections  de 
l’ame,  aux  sentimens,  aux  instincts,  aux  passions.  Or,  c’est  de 
ces  centres  que  paraît  émaner  la  chaleur  par  influx;  car,  selon 
toute  vraisemblance;  c’est  d’eux  que  les  autres  centres  ner- 
veux, agens  spéciaux  d’innervation  pour  les  mouvemens  exté- 
rieurs (moelle  épinière  avec  toutes  ses  dépendances),  reçoivent 
la  détermination  et  l’injonction  irrésistibles  des  mouvemens 
qu’ils  transmettent  aux  instrumens  immédiats  de  la  locomotion 
(appareil  musculaire  de  la  vie  de  relation),  toutes  les  fois  que 
V animal  doit  exécuter  des  actions  instinctives. 

Au  contraire , lorsque  les  phénomènes  de  locomotion  ob- 
servés dans  l’animal  sont  commandés  et  dirigés  par  le  prin- 
cipe intelligent  et  libre,  la  détermination  et  la  suggestion  sous 
l’influence  desquelles  agit  alors  la  moelle  épinière,  lui  vien- 
nent du  cerveau  proprement  dit.  Dans  ce  cas , l’observation 
n’autorise  pas  à affirmer  que  l'innervation  rachidienne,  en  tant 
que  déterminée  par  le  centre  pensant , s’accompagne  d’un  dé- 
gagement de  chaleur.  Celle-ci  n’émanerait  donc,  d’après  ce 
qu’il  nous  est  donné  d’observer,  que  des  centres  nerveux 
viscéraux  ou  ganglionnaires,  soit  qu’ils  se  bornent  à prési- 
der aux  fonctions  nutritives  spéciales  , soit  qu’ils  communi- 
quent à la  moelle  épinière  des  impulsions  invincibles  , pour 
l’exécution  des  mouvemens  relatifs  aux  instincts  et  aux  pas- 
sions, en  un  mot  pour  le  développement  et  la  conservation  de 
l’animal  en  tant  que  vivant. 

Et  ici  il  devient  indispensable  d’esquisser  en  grand  le  rôle 
de  la  moelle  épinière  et  de  ses  dépendances  dans  le  système 
animal. 

On  trouve  répandue  çà  et  là,  dans  lejs  ouvrages  de  Galien  et 
dans  ceux  de  quelques  auteurs  galénistes , tels  que  Senuert , 
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Ettmuller,  Rivière,  etc...,  une  idée  juste  mais  confuse,  plutôt 
sentie  et  appliquée  que  clairement  professée,  mais  qui  a été 
nettement  et  pittoresquement  formulée  par  M.  Dubois  ( d’A- 
miens), dans  son  Histoire  philosophique  de  ihypochondrie  et 
de  V hystérie. 

Cet  auteur  limite  de  la  manière  suivante  les  attributions  de 
la  moelle  épinière  : « L’influx  nerveux,  agent  unique  des  mou- 
vemens,  ne  part  pas  du  cerveau  ; il  ne  lui  appartient  pas,  il 
vient  de  la  moelle  alongée  et  de  la  moelle  épinière;  encore 
une  fois,  les  organes  de  la  vie  animale  ne  peuvent  le  puiser  que 
dans  ces  parties.  Je  l’ai  dit  ailleurs,  cet  influx  est  donc  comme 
un  premier  levier  situé  dans  la  moelle  alongée  et  dans  la  moelle 
épinière.  Il  faut  maintenant  des  puissances  pour  mouvoir  co  le- 
vier, et  il  y en  a deux  : l’une  est  la  volonté  ou  la  puissance  intel- 
lectuelle; elle  réside  dans  le  cerveau,  et  lorsque  les  besoins  de 
la  vie  animale  l’exigent,  lorsqu’elle  a senti  la  possibilité  de  sa- 
tisfaire ces  besoins,  elle  agit  sur  ce  premier  levier;  l’influx  part 
aussitôt,  et  les  mouvemens  volontaires  ont  lieu.  L’autre  est  une 
puissance  qui  réside  dans  les  centres  nerveux  de  la  vie  organi- 
que, puissance  que  nous  appelons  vitale,  parce  qu’elle  est  com- 
mune à tout  ce  qui  a vie  dans  la  nature,  tandis  que  l’autre  n’ap- 
partient qu'aux  classes  les  plus  élevées. 

» La  puissance  vitale  peut  aussi  en  quelque  sorte  agir  sur  ce 
levier,  et  elle  le  fait  quelquefois  sans  aller  chercher  l’intermé- 
diaire du  cerveau,  comme  nous  allons  le  prouver  : elle  le  fait 
d’abord  dans  l’état  de  santé,  nous  l’avons  dit  ailleurs,  et  alors 
les  mouvemens  qu’elle  détermine,  reconnaissables  à un  certain 
cachet  de  spécialité,  ne  trompent  personne;  on  les  appelle 
mouvemens  instinctifs.  » ( Ouvr . cit . , p.  445.) 

Voilà  qui  est  incontestable  cl  clairement  exposé.  Tout  cela 
est  vrai  en  soi,  et  les  applications  que  M.  Dubois  (d’Amiens  ) 
a su  en  tirer  pour  établir  une  théorie  de  la  névrose  hystérique 
sont  également  justes  et  très  satisfaisantes.  Mais  si  cet  auteur  , 
pour  l’usage  qu’il  avait  à faire  de  ces  principes  physiologiques 
dans  l’élude  de  1 hystérie,  pouvait  se  contenter  d’avoir  atteint 
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à ce  degré  de  vérité,  nous  sentons  le  besoin,  pour  l’objet  plus 
radical  qui  nous  occupe,  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  ques- 
tion, sous  pèine  de  rester  au  dessous  de  notre  tâche  et  de  ne 
voir  qu’un  point  de  la  vérité. 

Nous  avons  à soutenir  et  à développer  cette  proposition  phy- 
siologique énoncée  plus  haut,  savoir,  que  la  chaleur  par  influx 
a pour  source  l’action  du  système  nerveux  viscéral,  et  que  si 
l’innervation  rachidienne  s’accompagne  de  la  production  d’une 
certaine  quantité  de  chaleur  par  influx,  c'est  de  cette  source 
qu'elle  la  tire,  et  non  du  cerveau  proprement  dit. 

Il  a été  dit  plus  haut,  dans  le  passage  cité,  que  la  moelle  était 
un  levier  placé  entre  deux  puissances,  le  cerveau  et  les  centres 
nerveux  viscéraux,  et  qu’elle  agissait  toujours  sous  l’empire  de 
l’une  de  ces  deux  puissances.  Il  n’y  a là  qu’une  partie  de  la 
vérité,  et  cette  proposition  est  trop  exclusive.  Oui,  la  moelle 
épinière  est  un  levier  placé  entre  l’impulsion  cérébrale  et  l’im- 
pulsion viscérale,  ou,  si  l’on  veut,  un  centre  d’innervation  aux 
ordres  de  l’intelligence  et  des  instincts.  Mais  s’il  est  vrai  qu'elle 
entre  quelquefois  en  action  sous  l’empire  seul  des  centres  ner- 
veux viscéraux,  comme  dans  l’exécution  des  mouvemens  rela- 
tifs aux  instincts  et  aux  passions  , il  n’est  pas  exact  de  dire 
qu’elle  puisse  réciproquement  entrer  en  action  sous  l’empire 
seul  du  cerveau  ou  du  principe  des  voûtions  et  de  l’intelligence, 
indépendamment  et  sans  le  secours  ou  la  participation  des 
centres  nerveux  ganglionnaires.  Voici  comment. 

Le  système  nerveux  viscéral  ou  ganglionnaire  a précédé  dans 
son  développement  la  moelle  épinière  qui  elle-même  a précédé 
le  cerveau.  Les  faits  fournis  par  l’anatomie  comparée,  l’em- 
bryologie et  la  tératologie  sont  unanimes  pour  affirmer  ce  fait. 
Il  n’y  a pas  plus  de  moelle  épinière  sans  ganglions  nerveux  vis- 
céraux que  de  cerveau  sans  moelle  épinière;  tandis  qu’on  peut 
observer  une  moelle  épinière  sans  cerveau  et  des  ganglions  vis- 
céraux sans  moelle  épinière.  Parcourez  l’échelle  zoologique,  et 
vous  trouverez  sans  peine  les  faits  d’où  découlent  ces  proposi- 
tions. La  tératologie  viendra  ensuite  corroborer  ces  faits  et 
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sera  corroborée  par  eux.  Il  y a des  fœtus  privés  de  cerveau 
ou  acéphales.  Il  y en  a qui  sont  privés  de  cerveau  et  de  moelle 
épinière,  c’est  à dire  qui  sont  anencéphales,  et  pourtant  vivant , 
ayant  exécuté  des  mouvemens  dans  le  sein  delà  mère,  d’ail- 
leurs s’étant  développés,  et  par  conséquent  ayant  vécu.  Mais  il 
ne  s’en  est  jamais  présenté  ayant  un  cerveau  sans  moelle  épi- 
nière , tandis  que  le  contraire  s’est  vu,  savoir,  une  moelle  épi- 
nière sans  cerveau.  Mais,  de  même  que  ce  dernier  organe  n’a 
jamais  été  vu  sans  le  premier,  de  même  celui-ci  n’a  jamais  été 
observé  sans  ganglions  viscéraux.  Au  contraire,  ceux-ci  ont 
été  observés  sans  moelle  épinière  et  à fortiori  sans  cerveau. 

Or,  c’est  ci  le  cas  de  rappeler  la  loi  que  nous  avons  établie 
précédemment,  et  en  vertu  de  laquelle  un  appareil  quelconque 
ne  peut  recevoir  le  principe  de  son  action  propre  d’un  appareil 
postérieur  à lui  dans  l’évolution  embryonnaire  et  dans  l’échelle 
zoologique.  Pour  avoir  tout  son  sens  et  toute  sa  portée,  cette 
loi  exige  un  complément  qui  est  celui-ci  : un  appareil  quel- 
conque reçoit  toujours  le  principe  de  son  action  spéciale  , de 
F appareil  immédiatement  antérieur  a lui  dans  l’évolution  eni- 
bryonnaire  et  dans  la  série  zoologique. 

Ainsi  formulée,  cette  loi  est  complète  et  susceptible  d’appli- 
cations aussi  nombreuses  qu’importantes  - et,  par  exemple,  si 
nous  voulons  l’appliquer  à la  question  qui  nous  occupe,  celle- 
ci  va  en  recevoir  aussitôt  sa  solution. 

En  effet,  on  voit  clairement  que  la  moelle  épinière,  ce  levier 
placé  entre  deux  puissances , pour  continuer  la  comparaison 
très  juste  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  ne  peut  recevoir  le  prin- 
cipe de  son  action  que  de  celle  de  ces  puissances  qui  l’a  pré- 
cédée dans  l’évolution  embryonnaire  et  qui  apparaît  avant  elle 
dans  la  série  animale.  Or,  nous  venons  de  prouver  que  dans  le 
fœtus  les  ganglions  nerveux  des  viscères  précèdent  la  moelle 
épinière  dans  leur  évolution,  puisqu’ils  ont  été  vus, sans  elle 
et  qu’elle  n’a  jamais  été  vue  sans  eux;  que  d’ailleurs  il  y a 
des  animaux  à système  nerveux  viscéral  avant  des  animaux  à 
système  nerveux  de  relation.  A plus  forte  raison  , la  moelle 
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épinière  ne  tient-elle  pas  son  principe  d’action  du  cerveau  , 
puisque  l’existence  de  celui-ci  lui  est  postérieure ^ qu’elle  se 
passe  souvent  de  lui  pour  agir,  que  les  exemples  de  fœtus  nés 
avec  une  moelle  et  sans  cerveau  ne  sont  rien  moins  que  rares, 
et  qu’il  serait  absurde  de  faire  préexister  une  conséquence  à 
son  principe. 

En  définitive,  quel  usage  avons-nous  plus  haut  attribué  à 
l’appareil  de  l’innervation  sensitive  et  locomotrice?  Ces  or- 
ganes, avons-nous  dit  (page  208),  sont  chargés  de  procurer  à 
l’animal  les  choses  sur  lesquelles  doivent  s’exercer  les  organes 
précédens  (ceux  des  absorptions  alimentaire  et  gazeuse,  des 
sécrétions  et  excrétions,  de  la  circulation  et  de  la  génération)  • 
puis  au  mâle,  le  support  de  la  fécondation  ou  la  femelle,  et  à 
celle-ci,  le  stimulus  de  la  fécondation  ou  le  mâle,  etc.,  etc.... 
Or,  qui  peut  transmettre  à la  moelle  épinière  et  à ses  dépen- 
dances les  impulsions  nécessaires  pour  provoquer  son  action 
et  la  forcer  à faire  exécuter  aux  instrumens  qui  lui  sont  soumis 
les  mouvemens  relatifs  à la  satisfaction  des  besoins  viscéraux  ? 
if  n’y  a que  le  système  nerveux  ganglionnaire , lequel  préside 
seul  et  d’une  manière  immédiate  aux  fonctions  spéciales  des 
viscères , et  qui  seul  aussi  communique  avec  la  moëlle  épi- 
nière et  ses  dépendances  au  moyen  du  grand  nerf  sympathique 
et  de  la  paire  vague.  Voilà  pourquoi  il  n’y  a jamais  de  moelle 
épinière  sans  système  nerveux  viscéral.  S’il  en  était  autrement, 
ce  premier  centre  nerveux  serait  un  agent  ou  un  moyen  sans 
principe  ni  sans  but,  c’est  à dire  une  chose  inutile  et  par  con- 
séquent une  chose  impossible. 

Le  système  nerveux  ganglionnaire  est  donc  un  appareil  in- 
termédiaire aux  viscères  dans  lesquels  il  puise  le  principe  de 
son  activité, et  à la  moelle  épinière  qui  lire  de  lui  le  sien  propre. 
Le  bon  sens  physiologique  suffit,  comme  on  le  voit,  pour  re-  ' 
connaître  et  sanctionner  cette  subordination  des  divers  appa- 
reils; et  celui  qui  se  refuserait  à admettre  ces  notions  fonda- 
mentales consacrerait  par  là  même  une  anarchie  de  fonctions 
incompatible  avec  la  vie  et  le  développement  des  êtres  animés. 
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Encore  une  fois,  je  défie  un  esprit  droit  de  concevoir  une 
" monstruosité  telle  que  serait  un  organisme,  s’il  est  possible  de 
se  servir  ici  de  cette  expression,  formé  des  appareils  de  la  vie 
de  relation  et  manquant  de  ceux  de  la  vie  végétative  ; un  or- 
ganisme dans  lequel  les  premiers  de  ces  appareils  se  seraient 
développés  avant  les  seconds  et  leur  fourniraient  le  principe 
et  la  raison  de  leur  activité  au  lieu  de  les  recevoir  d’eux;  un 
organisme , enfin , ou  la  loi  de  subordination  que  nous  avons 
établie  pourrait  être  violée  en  un  seul  de  ses  points.  L’imagi- 
nation la  plus  hardie  recule  devant  une  pareille  conception. 

Maintenant,  on  va  voir  que,  comme  nous  l’avons  énoncé  , 
la  chaleur  par  influx  a bien  sa  source  dans  les  centres  nerveux 
viscéraux  , et  que  celle  que  produit  dans  son  exercice  notre 
levier,  la  moelle  épinière  et  ses  dépendances,  lui  vient  de  la 
puissance  vitale  et  non  de  la  puissance  intellectuelle;  qu’il  ï 
lire  du  foyer  essentiel  de  son  action,  et  non  pas  d’un  principe 
d’activité  inutile  au  développement  et' h la  conservation  de 
l’être  en  tant  que  vivant.  N’avons-nous  pas  assez  répété  que 
vie  et  chaleur  étaient  deux  faits  inséparables  ? Or,  la  vie  se  tra- 
duit par  deux  sortes  d’actes,  comme  nous  l’avons  déjà  dit;  les 
uns  relatifs  aux  fonctions  végétatives  communes  et  relevant  de 
la  force  que  Grimaud  appelle  digestive  ou  altérante;  les  autres 
relatifs  aux  fonctions  spéciales  , soit  internes  , soit  externes  , et 
relevant  de  la  force  que  Grimaud  appelle  tonique,  motrice  ou 
nerveuse.  Si  la  force  vitale  se  manifeste  par  des  phénomènes 
relatifs  aux  fonctions  végétatives,  à l’instinct  plastique,  la  cha- 
leur qui  lès  accompagnera  aura  tous  les  modes  et  suivra  dans 
son  développement  toutes  les  lois  caractéristiques  de  ce  genre 
d’actes  vitaux.  Si,  au  contraire,  la  force  vitale  se  manifeste 
par  des  phénomènes  relatifs  à la  force  motrice  , tonique  ou 
nerveuse,  la  chaleur  qui  se  liera  à ces  phénomènes  se  recon- 
naîtra à ceci , qu’elle  suivra  dans  scs  modes,  son  développe- 
ment, etc. , etc...,  toutes  les  manières  d’être  et  toutes  les  lois 
propres  à cet  autre  genre  d’actes  vitaux. 

Celte  proposition,  déjà  émise  et  développée  en  d’autres  l'er- 
n.  deux.  part.  15 


226  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

• ' 

mes  aux  pages  157  et  158,  sert  de  base  à la  distinction  fonda- 
mentale des  fièvres  en  fièvres  humorales  et  en  fièvres  nerveuses. 
Sans  elle,  pas  de  thérapeutique  des  fièvres  qui  puisse  être 
philosophique  et  éclairée  ; sans  elle,  la  médication  antiphlo-  I 
gistique  est  pleine  de  mécomptes  et  de  perfidie. 

Si  le  raisonnement  et  l’induction  portent  à croire  que  la  j 
chaleur  qui  se  lie  à l’innervation  rachidienne  a pour  source  les 
appareils  d’où  la  moelle  épinière  tire  en  même  temps  son  prin-  j 
cipe  d’activité  essentielle  ; que  la  chaleur  spéciale  que  produit  | 
son  action  spéciale  doit  lui  venir  d’où  lui  viennent  et  sa  vie  et  I 
la  raison  de  ses  fonctions  spéciales  , c’est  à dire  des  centres 
nerveux  viscéraux,  l’observation  directe  et  empirique  des  phé- 
nomènes de  l’innervation  ganglionnaire  et  céphalo-rachidienne 
doit  confirmer  ce  que  font  prévoir  l’analyse  et  l’induction  phy- 
siologiques; et  c’est  ce  qui  a lieu.  En  effet,  si  nous  considérons 
isolément  l’action  des  centres  nerveux  viscéraux  et  celle  du  * 
centre  pensant,  nous  verrons  que  la  première  est  inséparable 
du  dégagement  de  la  chaleur  par  influx,  tandis  qu’il  est  im- 
possible d’attribuer  la  production  de  ce  phénomène  à l’action, 
quelque  intense  qu’elle  soit,  du  centre  pensant. 

Ainsi,  un  homme  est  immobile  et  plongé  dans  une  profonde 
méditatiop.  L’exercice  du  centre  pensant  est  porté  au  plus  haut  U 
degré  de  son  activité.  Cet  homme  va  perdre  de  la  chaleur  par 
influx  et  se  refroidir.  Absorbé  par  l’objet  purement  intellectuel 
auquel  il  réfléchit,  il  pourra  bien  ne  pas  s’apercevoir  du  refroi- 
dissement qu’il  éprouve;  mais  qu’il  soit  tiré  de  sa  méditation 
par  quelque  distraction  extérieure,  et  il  sentira  cet  abaissement 
de  sa  température  propre.  Ce  n’est  pas  que  l’action  du  centre  il 
pensant  soit  par  elle-même  une  cause  de  refroidissement  ; mais  J 
à la  longue  elle  peut  enchaîner  et  affaiblir  l’exercice  des  fonc-  il 
lions  viscérales,  et  plus  tard  celle  des  fonctions  végétatives,  au 
point  que  la  chaleur  produite  par  l’action  de  ces  deux  ordres  fl 
de  phénomènes  vitaux  en  soit  affaiblie. 

Tout  à coup  l’objet \punernent  intellectuel , qui  avait  stimulé  S 

à un  si  haut  degré  l’activité  du  centre  pensant,  réveille  chez  fi 
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cet  homme  un  sentiment,  une  passion.  Aussitôt,  en  un  instant 
indivisible  comme  le  choc  électrique,  il  ressent  vers  le  senso - 
rium  commune  du  sens  vital,  le  centre  épigastrique,  une  im- 
pression indéfinissable  qu’on  appelle  émotion , agréable  ou 
pénible,  joyeuse  ou  poignante,  d'espoir  ou  de  crainte,  de  cou- 
rage ou  de  peur,  d’orgueil  ou  de  honte,  etc.,  etc Une  sen- 

sation rapide  de  chaleur  semble  rayonner  de  ce  centre  et,  par 
un  influx  bienfaisant,  inonder  toute  la  périphérie,  si  l’impres- 
sion a réveillé  une  passion  expansive  ou  thoracique  ; si , au 
contraire,  elle  a réveillé  une  passion  concentrative , triste  ou 
abdominale,  l'individu  va  sentir  sa  chaleur  abandonner  la  pé- 
riphérie, se  retirer  vers  le  centre  épigastrique  ; il  frissonnera  , 
tremblera  de  froid,  etc.,  comme  au  début  d’une  fièvre  d’accès. 
Puis  cette  émotion  dépressive  peut  faire  place  à un  sentiment 
d’espoir  ou  de  colère,' etc.  ; et  aussitôt  , une  chaleur  expansive 
et  excentrique  viendra  dilater,  réchauffer  la  peau,  dissiper  le 
frisson  et  figurer  le  second  stade  d’une  fièvre  d’accès. 

L’un  est  l’image  parfaite  de  l’autre,  car  les  phénomènes  de 
l’un  et  de  l’autre  sont  produits  par  la  même  force  ( tonique  ou 
nerveuse)  et  relèvent  des  mêmes  lois. 

Que  si  nous  supposons  notre  penseur  tiré  de  ses  méditations 
par  une  cause  qui  s’adresse  aux  instincts;  que  soudainement , 
par  exemple,  il  se  voie  menacé  d’un  danger;  les  mêmes  centres 
d’activité  vont  être  impressionnés,  et  les  mêmes  modifications 
produites  dans  la  chaleur  nerveuse  ou  par  influx.  Si,  dans  ce 
cas,  il  est  saisi  d’un  effroi  profond,  son  centre  pensant  tra- 
vaillera en  vain  pour  lui  montrer  tous  les  moyens  d'échapper 
au  danger;  ce  centre  aura  beau  entrer  dans  une  activité  ex- 
trême, si  les  centres  nerveux  viscéraux  ou  instinctifs  ont  été 
sidérés  par  l’impression  terrible  qui  les  a frappés,  la  moelle 
épinière  ne  recevra  plus  d’eux  ni  puissance  d’agir  ni  chaleur, 
et  l’individu  pestera  glacé  de  froid  et  les  pieds  attachés  au  sol. 
Que  s’il  exécute  des  mouvemens,  ce  seront  des  frissons  con- 
vulsifs ou  des  spasmes,  signes  de  faiblesse  et  quelquefois  d’a- 
gonie; car  si  la  sidération  des  centres  nerveux  viscéraux  est 
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portée  trop  loin,  la  moelle  épinière,  privée  nécessairement  du 
principe  de  son  action  qu’elle  puisait  en  eux,  refusera  l’inner- 
vation respiratoire  à laquelle  elle  préside  immédiatement,  et  la 
vie  s’éteindra.  L’impression  qui  a réveillé  les  instincts  et  les 
centres  nerveux  viscéraux  pourra  développer  des  phénomènes 
opposés  , et  donner  lieu  à des  manifestations  tout  opposées 
aussi  dans  la  chaleur  par  influx  et  dans  l’innervation  locomo-  i 
trice  ; et  cela,  indépendamment  de  l’action  du  centre  pensant 
qui  n’y  aura  pris  aucune  part.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que , si, 
par  un  effort  de  l’intelligence  et  de  la  raison,  les  phénomènes 
instinctifs  qui  avaient  produit  un  rayonnement  de  chaleur 
sont  retenus  et  comprimés,  cette  action  du  centre  pensant  va 
enrayer  le  développement  de  la  chaleur  nerveuse  ou  par  influx. 

Une  expérience  journalière  fait  voir  des  membres  paralysés, 
dont  la  nutrition  s’opère  sensiblement  aussi  bien  qu’avant  la  1 
paralysie,  n’élre  plus  pourvus  néanmoins  de  la  même  tempé-  b 
rature  ; ce  qui  ne  peut  s’attribuer  qu’à  l’absence  de  l’innerva- 
tion. Ce  fait  est  très  commun  chez  les  hémiplégiques,  et  sur-  I 
tout  chez  les  paraplégiques.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  années  ^ 
de  ces  affections  qu’on  commence  à reconnaître  une  atrophie 
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plus  ou  moins  prononcée  des  membres;  et  alors  sans  doute  l| 
on  est  en  droit  de  regarder  l’activité  moins  énergique  des  | 
fonctions  végétatives  comme  la  cause  de  cet  abaissement  de  j 
température.  Mais  nous  parlons  ici  du  refroidissement  immé-  ij 
diatet  souvent  considérable  qui  s’empare  des  parties  paralysées,  bl 
et  qui  alors  ne  peut  avoir  pour  cause  que  le  manque  d’influx  il 
nerveux,  puisque  la  circulation  artérielle  et  capillaire  continue  jfi 
à se  faire  comme  antérieurement  à la  paralysie,  et  que  pen-  1 »< 
dant  long  temps  on  ne  constate  aucune  inertie  dans  la  force  fit 
plastique.  Et  ce  qui  prouve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  si  ex- 
périmentalement  sur  les  animaux,  ou  accidentellement  chez  Is 
l’homme,  quelque  nerf  spinal  d’un  membre  est  coupé,  et  que  ' 
de  cetie  manière  la  communication  directe  de  la  moelle  épi-  i 
nière  avec  les  parties  auxquelles  ce  nerf  distribuait  l’influx  B 
nerveux  se  trouve  interrompue  , la  température  de  ces  parties  |n 
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baisse  notablement,  en  même  temps  que  les  mouvemens  et  la 
sensibilité  s’y  éteignent , bien  que  ces  parties  conservent  toute 
leur  activité  nutritive. 

Mais  dans  un  certain  nombre  de  ces  derniers  cas , il  arrive, 
probablement  par  des  anastomoses  nerveuses  qui  insensible- 
ment rétablissent  la  communication  des  extrémités  périphéri- 
ques des  nerfs  avec  leur  centre  principal,  que  la  motilité  et  la 
sensibilité  sont  rendues  aux  muscles  et  à la  peau  paralysés,  et 
que  , peu  de  temps  après  , la  chaleur  par  influx  y renaît  aussi 
graduellement.  Les  fonctions  vitales  communes  des  parties 
privées  de  l’innervation  spinale  n’ont  en  rien  souffert  pen- 
dant cette  suspension  de  leurs  fonctions  spéciales  motrices  et 
sensitives. 

Remarquez  que  toute  chaleur  n’a  pas  disparu  des  parties 
paralysées  ou  manquant  d’influx  nerveux.  S’il  en  était  ainsi , 
ces  parties  se  sphacéleraient;  car  la  gangrène  n’est  autre  chose 
que  l’extinction  complète  des  fonctions  et  de  la  calorification 
vitales  ou  végétatives  dans  un  tissu  organisé.  Non  : ces  parties 
ont  perdu  leur  chaleur  spéciale,  nerveuse  ; mais  elles  Ont  con- 
servé leur  chaleur  commune  , propre  ou  vitale ; elles  ont  con- 
tinué à vivre,  h végéter;  elles  ne  se  sont  pas  mises  en  équilibre 
de  température  avec  l’atmosphère  et  les  corps  bruts  ambians,  et 
sont  restées  susceptibles  de  fièvre  et  d’inflammation;  quelque- 
fois même  eiles  ont  fébricité  et  se  sont  enflammées;  car  la 
fièvre  vitale  locale,  ou  la  phlegmasie  , n’a  essentiellement  rien 
de  commun  avec  le  système  nerveux  ; et  par  conséquent  la 
chaleur  vitale  commune  et  la  chaleur  nerveuse  ou  spéciale 
n’ont  essentiellement  rien  de  commun  entre  elles. 

Ces  faits  sembleraient  prouver  que  la  moelle  épinière,  indé- 
pendamment des  centres  nerveux  viscéraux,  est  une  source  de 
chaleur  spéciale  ; mais  ce  n’est  sans  doute  qu’une  apparence , 
et  nous  croyons  qu’en  réalité  il  n’en  est  rien.  Nous  avons 
suffisamment  démontré  plus  haut  que  la  moelle  épinière  ne 
pouvait  être  conçue  existante  sans  les  centres  nerveux  des 
viscères.  Or,  si  on  ne  peut  sans  eux  la  concevoir  existante, 
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sans  eux  on  ne  peut  la  concevoir  agissante.  Incessamment , 
elle  leur  soutire  son  principe  d’action  spéciale  , et  inséparable- 
ment la  chaleur  spéciale  qu’elle  envoie  incessamment  aux 
systèmes  qui  lui  sont  soumis.  L’activité  des  centres  nerveux 
viscéraux  n’est  pas  intermittente;  elle  ne  saurait  l’être.  Le 
maintien  de  la  vie  est  subordonné  à leur  influence  constante 
et  infatigable.  Voilà  pourquoi,  même,  dans  L’état  de  repos  , les 
parties  soumises  à l’innervation  spinale  sont  pourvues  de  la 
chaleur  nerveuse;  et*pourquoi,  dans  le  même  état  de  repos, 
elles  en  sont  privées , dès  que  cette  innervation  cesse  de  leur 
être  envoyée  par  suite  de  la  lésion  du  nerf  qui  les  faisait  com- 
muniquer immédiatement  avec  la  moelle  épinière  , et  média- 
tement  par  elle  avec  les  centres  nerveux  viscéraux.  La  moelle 
épinière,  de  même  que  tous  les  systèmes  directement  employés 
aux  fonctions  de  relation  , n’agit  pas  toujours.  Elle  est  sujette 
aux  intermittences  d’action,  à la  fatigue,  au  repos,  au  sommeil. 
Mais  les  centres  nerveux  viscéraux  échappent  à cette  loi  : on 
sait  pourquoi. 

Telle  est,  nous  le  répétons,  la  raison  pour  laquelle  les  par- 

i 

lies  qui  reçoivent  de  la  moelle  épinière  leur  innervation  11e 
sont  pas  privées  de  la  chaleur  nerveuse,  même  dans  leurs  instans 
de  repos  ; car,  encore  une  fois,  la  moelle  établit  entre  elles  et 
les  centres  nerveux  viscéraux  , un  conducteur  par  lequel  s’é- 
coule sans  cesse  la  chaleur  spéciale  ou  dynamique  que  ceux-ci 
dégagent  incessamment. 

Mais  cette  chaleur  leur  est  bien  plus  abondamment  dispensée 
lorsqu’elles  exercent  leurs  fonctions  motrices;  et  cela  se  con- 
çoit parfaitement,  puisque  alors  elles  font  un  appel  d’innerva- 
ion  beaucoup  plus  considérable. 

Ces  explications  nous  fournissent  encore  une  réponse  pé- 
remptoire  à l’objection  suivante  qu’on  pourrait  nous  adresser. 

La  moelle  épinière,  avez-vous  dit,  est  un  levier  qui  obéit  à 
deux  puissances,  la  volonté  et  les  instincts.  Or,  quand  ce 
levier  agit  sous  l’influence  çle  la  première  de  ces  puissances  , 
il  y a un  accroissement  sensible  de  la  chaleur  nerveuse  ; la 
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moelle  épinière  et  les  nerfs  des  conducteurs  irradient  cette 
chaleur  très  abondamment;  donc,  l’action  cérébrale  est  aussi 
un  foyer  de  chaleur  par  influx. 

Ceux  qui  croiraient  ainsi  nous  faire  une  objection  sérieuse 
prouveraient,  par  là,  qu’ils  n’ont  pas  une  idée  bien  juste  de 
1 influence  du  centre  des  voûtions  sur  la  moelle  épinière,  et  par 
conséquent  sur  les  mouvemens  musculaires. 

La  volonté  n’est  pas  la  cause  des  mouvemens  exécutés  par 
son  ordre.  Elle  n’en  est  que  l’occasion  ; elle  les  provoque,  mais 
ne  les  exécute  pas.  C’est  dans  la  moelle  que  réside  l’influx  ner- 
veux qui  stimule  les  contractions  musculaires,  et  nous  avons 
assez  dit  d’où  elle  tire  le  principe  de  cette  force.  La  volonté 
commande,  et  si  cet  ordre,  par  un  obstacle  invincible,  une  pa- 
ralysie par  exemple,  reste  sans  exécution,  il  n’en  résultera 
aucune  irradiation  ni  de  mouvement  ni  de  chaleur.  Mais  que 
l’obstacle  soit  levé  et  l’ordre  donné  , exécuté , le  mouvement 
et  la  chaleur  par  influx  vont  se  manifester.  Ni  l’un  ni  l’autre 
n’émanent  directement  de  la  volonté. 

Remarquons  en  outre,  qu’à  l’instinct  appartient  toujours,  et 
quand  même  , la  faculté  de  déterminer  et  de  coordonner,  avec 
son  instantanéité  et  sa  synergie  caractéristiques,  tous  les  mou- 
vemens musculaires  provoqués  ou  commandés  par  la  volonté. 
Ainsi,  cette  dernière  puissance  veut  tels  ou  tels  mouvemens 
pour  atteindre  un  but  prévu  et  calculé  : c’est  l’instinct  qui , 
aussitôt  et  avec  une  simultanéité^  une  coordination  surpre- 
nantes, met  en  jeu  le  groupe  de  muscles  qui  seul  peut  remplir 
l’objet  de  la  volonté;  et  il  serait  impossible  à celle-ci  de  faire 
contracter  isolément  un  des  muscles  de  ce  groupe  synergique. 
Un  danseur  contracte  tel  ou  tel  groupe  de  muscles  sans  les 
connaître,  et  produit,  malgré  cette  ignorance  de  la  mécanique 
animale,  des  mouvemens  admirables  d’ensemble  et  de  grâce  , 
lesquels  se  changeraient  sans  doute  en  mouvemens  raides,  cal- 
culés. décousus  et  disgracieux,  s’il  voulait  les  produire  et  les 
enchaîner  d’après  la  connaissance  des  muscles,  de  leurs  points 
d’attache  et  de  leurs  directions  diverses.  Rolando  et  Charles 
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Bell,  après  avoir  laborieusement  recherché  les  sources  de  l’in- 
nervation locomotrice  et  de  l’équilibre  des  mouvemens;  Bo- 
relli  et  Barthez,  après  avoir  savamment  discouru  sur  la  con- 
tractilité musculaire  et  l’action  de  tels  ou  tels  muscles  dans 
l’exécution  de  tel  ou  tel  genre  de  mouvemens,  d’attitudes  ou 
d’exercices  gymnastiques,  auraient  été  bien  embarrassés  de  se 
mesurer  avec  le  plus  faible  acrobate.  M.  Magendie  a très  bien 
compris  et  expliqué  ces  faits,  et  nous  devons  rapporter  ici  tex- 
tuellement le  passage  de  sa  physiologie  où  il  a professé  les 
mèmès  idées. 

« A la  suite  d’une  détermination  de  la  volonté , un  mouve- 
ment est  produit  3 nul  doute  qu’elle  n’ait  été  l’occasion  du  dé- 
veloppement de  celui-ci  : mais  tous  les  phénomènes  qui  se  pas- 
sent pour  ta  production  même  du  mouvement  ne  sont  plus  sous 
la  puissance  de  la  volonté.  Je  puis  faire  mouvoir  mon  bras  ou 
ma  main,  mais  il  m’est  impossible  de  faire  contracter  isolément 
ou  en  totalité  les  muscles  de  ces  parties,  si  je  n’ai  pas  l’idée 
d’un  mouvement  à produire.  Il  en  est  de  même  pour  la  con- 
traction de  tous  les  muscles,  que  l’on  regarde  comme  entière- 
ment soumis  à la  volonté.  Comment  s’y  prendrait-on  pour  faire 
contracter  isolément  l’obturateur  externe  ou  tout  autre  muscle 
qui  ne  produit  pas  à lui  seul  un  mouvement  déterminé?  La 
chose  serait  impossible. 

» On  peut  donc  affirmer  que  la  cause  déterminante  du  mouve- 
ment est  la  volonté  : mais  la  production  même  de  la  contraction 
musculaire  nécessaire  pour  qu'il  se  fasse  n’est  pas  sous  la  dé- 
pendance de  cette  action  cérébrale  : elle  est  purement  instinc- 
tive. » (Magendie  3 Précis  élément,  de  physiol.,  t.  1,  p.  358.) 

II  résulte  de  toute  cette  discussion:  1°  Qu’à  l’action  isolée 
des  centres  nerveux  splanchniques  se  lie  la  production  de  la 
chaleur  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  nerveuse  ou  par 
influx;  2°  Qu’à  l’action  isolée  du  centre  pensant  n’appartient  la 
production  d’aucune  chaleur  de  ce  genre  ; 3°  Que  si  la  chaleur 
par  influx  se  lie  à l’exercice  des  fonctions  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  dépendances  , c’est  que  ce  centre  d’innervation  puise 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


233 


son  principe  et  sa  raison  d’activité  dans  les  centres  nerveux 
viscéraux,  et  qu’ainsi  la  chaleur  spéciale  qui  résulte  de  son 
action  lui  vient  d’où  lui  vient  la  vie,  soit  que  la  provocation 
à agir  ait  été  forcée  , irréfléchie,  instinctive  ou  viscérale;  soit  * 
qu’elle  ait  été  libre,  réfléchie,  intelligente  ou  cérébrale  ; 4°  En- 
fin que  d’une  manière  générale  et  sommairement  vraie  le 
phénomène  de  la  calorification  nerveuse  ou  par  influx^ pour 
support,  organe  ou  instrument  chez  l’homme  le  système  ner- 
veux par  lequel  son  organisme  se  conserve  et  se  développe  en 
tant  que  vivant , 

Nous  pourrions  continuer  la  citation  des  exemples  qui  éta- 
bliraient purement  et  simplement  par  l’observation  directe  et 
l’expérience  la  réalité  d’une  source  particulière  de  chaleur 
dans  l’activité  du  système  nerveux;  mais  ces  faits  justificatifs, 
tirés  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  se  trouveront  ré- 
pandus dans  le  cours  de  ce  qui  nous  reste  à dire  pour  com- 
pléter l’étude  de  la  calorification  nerveuse. 

Le  support  essentiel  et  fondamental  de  ce  phénomène  étant 
placé  dans  le  système  nerveux,  quel  est  le  stimulus  de  ce  sup- 
port ? 

On  sait  que  , dans  l’appréciation  de  l’appareil  d’un  phéno- 
mène, le  stimulus  c’est  ce  qui  fait  entrer  le  support  en  action. 
Or,  quel  est  le  stimulus  normal  ou  naturel  du  système  ner- 
veux ; sous  quelle  influence  spéciale  ce  support  entre-t-il  en 
action  ? 

* 

La  réponse  est  toute  faite.  Elle  est  renfermée  dans  une  pro- 
position générale  plusieurs  fois  énoncée  précédemment.  En 
effet,  nous  avons  dit  et  répété  souvent  que  la  chaleur  par 
influx  avait  pour  foyer  ou  pour  support  le  système  nerveux 
présidant  au  développement  et  ù la  conservation  de  l’homme 
en  tant  que  vivant , c’est  à dire  le  système  nerveux  viscéral  ou 
instinctif.  Or,  si  cet  appareil  a pour  objet  le  développement  et 
la  conservation  de  1 homme  en  tant  que  vivant , il  est  rigoureux 
d affirmer  qu’il  entre  en  action  scus  l’influence  immédiate  de 
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tout  ce  qui  peut  concourir  à ce  résultat.  Ainsi  nous  arrivons  à 
la  détermination  du  stimulus  cherché  et  nous  disons  : 

Le  stimulus  du  système  nerveux  , ou , ce  qui  est  identique  , 
le  stimulus  du  support  de  la  calorification  nerveuse,  est  fourni 
h ce  support  par  toutes  les  impressions  immédiatement  rela- 
tives au  développement  et  à la  conservation  de  l’homme  en 
tant  qii animal  et  que  vivant. 

Mais  cette  détermination  si  générale  et  si  abstraite,  quoique 
ayant  le  mérite  de  résumer  complètement  les  faits  et  la  vérité, 
ne  révèle  et  ne  désigne  pas  clairement  les  observations  spé- 
ciales très  cachées  dont  elle  est  l’expression  fidèle.  Il  faut 
donc  que  nous  l’analysions  et  que  nous  la  décomposions  en 
tous  les  élémens  dont  elle  est  formée,  pour  la  recomposer  en- 
suite, telle  que  nous  venons  de  la  formuler,  et  vérifier  ainsi  la 
synthèse  par  l’analyse,  puis,  définitivement  et  comme  contre- 
preuve  et  pierre  de  touche,  l’analyse  par  la  synthèse.  Nous 
tâcherons  d’ètre  aussi  clairs  que  possible;  et  néanmoins  nous 
sentons  le  besoin  de  réclamer  toute  l’attention  du  lecteur. 

L'esprit  qui' observe  et  étudie  ne  voit  d’abord  les  objets  que 
successivement.  Il  est  obligé,  dans  sa  faiblesse  , de  les  diviser 
en  groupes  secondaires,  en  parties  plus  ou  moins  étroites  et 
finies,  parce  qu’il  ne  peut  encore  embrasser  simultanément  le 
tout.  Ce  dernier  privilège  caractérise  la  science  avancée^  la 
connaissance  adulte,  pleine  , entière  et  capable  de  donner  tous 
ses  fruits.  C’est  l’apogée  du  travail  intellectuel , le  cachet  spé- 
cifique du  génie  humain.  C’est  quelque  chose  du  regard  de 
Dieu. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l’illustre  Bichat,  dans  sa  divi- 
sion des  fonctions,  n’avait  pas  assez  senti  l’unité  physiologique 
de  l’homme,  et  que  sa  distinction  des  deux  vies  avait  l’incon- 
vénient de  pouvoir  être  prise  à la  lettre,  tandis  que  celle  de 
Grimaud  était  plus  naturelle  et  plus  vraie  , en  ce  sens  qu’elle  ne 
détruisait  pas  cette  unité , et  qu’elle  laisait  mieux  voir  la  réalité 
et.  la  nature  à travers  l’artifice  philosophique  ou  la  méthode. 

Bichat,  nous  le  répétons  , a eu  le  tort  de  croire  ou  au  moins 
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de  faire  croire  que  sa  distinction  était  l’ouvrage  (le  la  nature  , 
lorsque  au  contraire  elle  ne  fait  que  dérober  la  fin  commune 
et  immuable  pour  laquelle  existent  et  travaillent  tous  les  in- 
struments auxquels  il  semble  avoir  assigné  des  destinations  dis- 
tinctes. 

Sans  doute,  et  c’est  précisément  là  la  cause  de  l’imperfection 
que  nous  reprochons  à son  plan  , sans  doute  la  fonction  à la- 
quelle préside  tel  ou  tel  organe  est  distincte  en  apparence  de 
celle  que  tel  autre  exécute  ; les  muscles  des  membres  supé- 
rieurs, par  exemple,  ont  un  usage  particulier  bien  différent 
de  celui  du  foie  -,  la  vision  et  la  défécation,  etc. , etc.... , consi- 
dérées en  elles-mêmes,  ne  peuvent  souffrir  d’être  rapprochées 
et  comparées  • et  pour  entrer  dans  la  classification  de  Bichat, 
les  fonctions  appelées  par  lui  de  relation  ne  paraissent , ainsi 

étudiées  , avoir  aucun  rapport  avec  les  fonctions  organiques  ; 

\ 

cependant  elles  n’ont  pas  d’autre  objet  final  que  celles  ci.  En- 
visagées les  unes  et  les  autres  du  point  de  vue  de  leur  véritable 
et  unique  fin,  elles  y tendent  chacune  à leur  manière  invincible- 
ment, par  les  mêmes  procédés,  en  suivant  les  mêmes  lois  et 

i 

animées  par  la  même  force.  Le  principe  est  un,  la  fin  est  une 
et  identique,  les  moyens  ou  instruments  seuls  varient  par  leurs 
formes  et  leurs  dispositions  matérielles.  Si  Bichat  s’était  élevé 
à la  notion  absolue  du  principe  et  de  la  fin  , il  ne  se  serait  pas 
laissé  entraîner  à une  distinction  fondamentale  tirée  de  la  dif- 
férence des  moyens  ou  instruments,  et  de  leurs  actions  privées 
et  individuelles.  Jamais  une  observation  basée  sur  l’apparente 
diversité  des  moyens  ou  supports  , ainsi  que  sur  celle  de  leurs 
fonctions  prochaines  et  immédiates,  soit  dans  l’état  sain,  soit 
dans  l’état  pathologique  , jamais  une  pareille  physiologie,  ja- 
mais une  pareille  nosologie,  ne  seront  vraies,  suffisantes,  et 
par  conséquent  pratiques. 

Après  avoir  parcouru  le  domaine  de  la  vie  chez  l’homme,  h 
l’aide  de  cet  itinéraire  conventionnel , de  ces  repos  arbitraires 
Pt  de  ces  délimitations  artificielles, Bichat  aurait  donc  dû  arra- 
cher ses  jalons  , effacer  scs  lignes,  en  un  mot  briser  l’appareil 
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de  l’étude  en  montrant  que  sa  division  des  deux  vies  et  leurs 
subdivisions  respectives  étaient  au  système  animal  ce  que 
les  cercles,  les  lignes  si  nombreuses  et  si  compliquées  avec  j 
lesquels  les  astronomes  ont  construit  la  sphère  , sont  à notre 
système  planétaire,  c’est  à dire  des  fictions  nécessaires,  des 
échafaudages  élevés  pour  atteindre  et  embrasser  un  objet , 
mais  qu’on  renverse  quand  on  y est  parvenu,  parce  qu’alcrs 
ils  ne  servent  plus  qu’à  le  masquer  et  l’obscurcir.  — Mais  la 
mort  ne  lui  en  a pas  laissé  le  temps. 

Il  n’est,  qu’une  seule  division  naturelle  et  nécessaire  qu’on 
puisse  et  qu’on  doive  légitimement  introduire  dans  un  plan 
d’études  de  la  science  de  l’homme  , et  c’est  celle  qui  considère  I 
cet  être,  d’une  part , comme  vivant  individuellement  d’une  vie 
purement  physiologique  , à titre  du  plus  parfait  et  du  plus  élevé 
des  mammifères  , et  sons  l’empire  seul  de  la  force  vitale  que  par- 
tage avec  lui  tout  le  règne  animal  ; et  d’autre  part , comme  un 
être  destiné  à vivre  en  société  et  à concourir  autant  qu’il  est 
en  lui  aux  progrès  et  aux  fins  de  l’humanité,  possédant  à ce 
titre  une  puissance  psychologique  , une  intelligence  libre,  aux 
ordres  de  laquelle  est  soumis  l’organisme  physiologique,  selon  r 
la  belle  définition  de  7vl.  de  Bonald:  L'homme  est  une  intelli- 
gence servie  par  des  organes. 

Et  encore  , remarquez  bien  que  cette  distinction,  quoique  | 
moins  arbitraire  et  plus  naturelle  que  celle  que  nous  avons  blâ-  I 

• N ig 

mée  , n’est  toujours  qu’un  'artifice  , qu’une  manière  devoir;  1 
mais  ici  , il  faut  le  dire  , un  artifice  et  une  manière  de  voir  lé- 
gitimes et  utiles  , puisqu’en  nous  il  y a véritablement  deux  prin-  [ 
cipes  et  deux  êtres  en  quelque  sorte.  Chacun  d’eux  peut  former  [I 
et  forme  le  sujet  d’une  science  bien  limitée  et  très  vaste,  quoi-  b| 
que  l’un  ne  puisse  se  manifester  sans  l’autre,  et  que  nous  ne  f 
connaissions  la  puissance  psychologique  que  par  les  actes  qu’elle 
accomplit  au  moyen  de  la  puissance  physiologique  ou  vitale  et  ji 
par  les  instrumens  qui  sont  i’ouvrage  de  celle-ci. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  distinction  des  deux  vies 
deBichat;  car  jamais  l’ensemble  des  faits  appartenant  à la  vie  I 
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dite  organique  ne  sera  l’objet  d’une  science  légitimement  dif- 
férente d’une  autre  science  dont  les  faits  et  l’objet  seraient  pris 
dans  les  phénomènes  de  la  vie  dite  de  relation.  Le  principe  et 
la  fin  de  ces  deux  ordres  de  faits  étant  absolument  les  memes  , 
toute  séparation  entre  eux  n’est  juste  qu’eu  égard  à la  facilité 
de  l’élude  , que  relativement  à nous;  mais  elle  reste  fausse  et 
trompeuse  quant  au  fond  et  à la  nature  des  choses.  L’ar.atomie 
comparée  et  l’embryologie  l’affirment  unanimement. 

L’unité  de  la  force  vitale  , quels  que  soient  le  nombre  , la  va- 
riété et  la  complication- des  appareils  que  celte  force  fasse  agir, 
est  le  premier  et  le  plus  important  des  faits  de  la  physiologie  : 
Bichat  n’en  était  pas  assez  pénétré.  Nous  croyons  néanmoins  , 
que  sa  pensée  était  la  nôtre  ; mais  séduit  et  souvent  égaré  par  ses 
belles  recherches  sur  les  tissus  organisés,  et  ce  qu’il  appelle 
leurs  -propriétés  vitales , il  a souvent,  pris  l’effet  pour  la  cause, 
et  a ainsi  autorisé  ceux  qui  n’ont  pas  su  reconnaître  cet  écart, 
à regarder  la  vie  comme  un  résultat  ou  une  propriété  de  la  ma- 
tière arrangée  et  tissue  d’une  certaine  façon,  tandis  qu’au  con- 
traire ce  tissu  ainsi  fabriqué  et  organisé  est  le  résultat,  l’ou- 
vrage et  en  quelque  sorte  une  propriété  de  la  vie.  Ce  qui  est 
vrai,  c’est,  qu’après  avoir  créé  telle  ou  telle  forme  de  tissu  or- 
ganisé , la  force  vitale  opère  dans  ce  tissu  spécial  des  âctes  spé- 
ciaux , surajoutés  aux  actes  généraux  et  communs  , par  lesquels 
ce  tissu  vit  de  la  vie  commune  et  générale.  Chaque  tissu  spécial  ' 
(nous  appelons  de  ce  nom  tous  les  tissus  antres  que  le  tissu 
général  ou  cellulaire,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  tous  les 
tissus  placés  au  dessus  de  lui  dans  l’échelle  animale,  et  qui , 
indépendamment  des  fonctions  végétatives,  en  remplissent  d’au- 
tres, telles  que  des  fonctions  sécrétoires,  motrices,  sensiti- 
ves , etc,....,  au  moyen  d’une  organisation  spéciale  glanduleuse, 
musculaire,  nerveuse,  etc....  ) , chaque  tissu  spécial  sert  ainsi 
de  moyen  de  manifestations  spéciales  ù la  force  vitale , sans  être 
pour  cela  la  cause  de  ces  manifestations.  Modifier  un  phéno- 
mène n’est  pas  le  produire.  Des  corps  différents,  frappés  par  la 
lumière,  modifient  celte  lumière  de  manière  à donner  lieu  à 
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des  couleurs  différentes,  mais  ils  ne  produisent  pas  ces  couleurs. 
La  lumière  est  une  , ses  manifestations  sont  infinies  , suivant  la 
diversité  infinie  des  substances  qu’elle  éclaire.  De  même  la  force 
vitale  est  une,  malgré  ses  manifestations  diverses,  subordonnées 
à la  structure  si  variée  des  tissus  organisés. 

Voilà  comment , les  moyens , ou  supports,  ou  conducteurs, 
étant  confondus  avec  le  principe  ou  la  force  , on  est  tombé 
dans  un  abîme  sans  fond  d’erreurs,  de  scepticisme  et  d’imper- 
fectibilité; situation  d’autant  plus  déplorable,  qu’on  n’en  a pas 
la  conscience,  que  la  lumière  qui  doit  découvrir  cette  fausse 
voie  n’a  pas  encore  brillé,  et  que  les  chefs  de  tant  d’aveugles 
travailleurs  creusent  de  plus  en  plus  l'abîme , en  chantant 
l’hymne  du  progrès. 

Laissant  de  côté,  autantque  cela  est  possible,  l’hoinme  psycho- 
logique et  social  pour  ne  nous  occuper  que  de  l’homme  phy- 
siologique ou  individuel,  c’est  à dire  de  l’organisme  animal, 
nous  voyons  cet  organisme  formé  d’un  assemblage  d’appareils 
exclusivement  destinés,  les  uns  au  développement  et  à la  con- 
servation de  l’individu,  les  autres  à sa  reproduction.  Composer 
du  sang  pour  l’entretien  de  l’être  existant,  et  de  la  semence 
pour  la  formation  de  l’être  à exister;  être  irrésistiblement 
porté  à exécuter  tous  les  actes  nécessaires  pour  renouveler 
sans  cesse  la  première  de  ces  humeurs  et  dépenser  la  seconde; 
perpétuer  l’une  par  l’autre  au  moyen  de  la  synthèse  séminale 
opérée  par  le  mâle  et  de  l’analyse  embryogénésique  confiée  à 
la  femelle  ; en  un  mot,  se  conserver  vivant  pendant  un  cer- 
tain temps  et  ne  cesser  de  vivre  qu’après  avoir  payé  son  tribut 
à la  perpétuation  de  l’espèce  , telle  est  la  double  destination  de 
l’homme  restreint  à l’animalité. 

Envisagé  sous  le  premier  point  de  vue,  c’est  à dire  comme 
pourvoyant  à son  développement  et  à la  conservation  de  son 
organisme  , nous  voyons  l’homme  exécutant  une  série  d’actes 
ou  de  fonctions  ayant  toutes  1°  pour  but  l’assimilation  inter- 
stitielle, l’entretien  des  fonctions  végétatives  dont  nous  nous 
sommes  déjà  si  longuement  occupés  ; 2°  pour  supports  ou  in- 
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strumens , tout  le  système  des  appareils  de  la  vie  de  relation  et 
' de  la  vie  organique  jusqu’aux  parenchymes,  appareils  spéciaux 
accomplissant  leurs  fonctions  spéciales  sous  l’influence  de  leurs 
nerfs  et  de  leurs  centres  nerveux  respectifs  -,  3°  pour  stimulus 
enfin,  l’aliment  dans  toutes  ses  transformations  et  ses  assimi- 
lations successives,  depuis  l’instant  où,  encore  placé  hors  de 
l’animal,  il  est  découvert,  saisi  et  ingéré  par  lui,  jusqu’à  celui 
où,  converti  en  chair  coulante,  en- sang,  il  est  propre  à rem- 
placer ici  du  tissu  cellulaire,  là  du  tissu  muqueux,  plus  loin  à 
devenir  substance  parotidienne  pour  sécréter  de  la  salive,  hé- 
patique pour  sécréter  de  la  bile  , nerveuse  pour  percevoir  les 
impressions  et  conduire  les  sensations  , musculaire  enfin,  pour 
se  mouvoir  en  conséquence. 

Les  alimens  proprement  dits  ( ingesta  ) ne  sont  pas  le  seul 
stimulus  de  l’organisme  animal  en  tant  que  vivant  et  se 
conservant 5 il  faut  y ajouter  un  gaz  respirable,  Pair  atmo- 
sphérique. Nous  avons  déjà  dit  que  l’alimentation  complète 
embrassait  l’absorption  alimentaire  et  l’absorption  gazeuse  , 
confondues  dans  les  organismes  inférieurs,  mais  dont  les  ap- 
pareils sont  distincts  dans  les  rangs  supérieurs  de  l’échelle, 
pour  des  raisons  qu’il  n’esl  pas  besoin  de  développer  ici. 
Quand  nous  disons  que  les  alimens  sont  le  stimulus  de  l’orga- 
nisme en  tant  que  vivant,  il  est  donc  entendu  que  nous  dési- 
gnons sous  ce  seul  titre  les  substances  alimentaires  à propre- 
ment parler  et  l’air  atmosphérique. 

Mais  il  est  pour  cet  organisme  des  stimulus  antérieurs  aux 
précédera,  et  plus  rigoureusement  indispensables  qu’eux,  c’est 
a dire  qui  sont  la  première  condition  de  viabilité,  et  sans  l’in- 
fluence préalable  desquels  Pair  et  les  alimens  seraient  inutiles- 
il  est  question  des  stimulus  qu’on  peut  appeler  météorologi- 
ques, savoir,  une  certaine  mesure  dans  l’état  thermométrique, 
hygrométrique  et  électrométrique  de  l’atmosphère,  un  degré 
déterminé  de  calorique,  d’humidité  et  d’électricité,  degré  com- 
pris dans  une  latitude  dont  les  limites,  assez  distantes  les  unes 
des  autres,  s’éloignent  ou  se  rapprochent  en  raison  des  àgesj 
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des  constitutions,  etc , et  qui  ne  souffrent  pas  d’étrc  dépas- 

sées , sans  que  l’organisme  succombe  sous  un  excès  de  sti- 
mulation lorsque  la  chaleur  s’élève  trop  haut , de  tonification 
ou  de  dessiccation,  lorsque  l’électricité  est  accumulée  ou  l'hu- 
midité soustraite  au  delà  de  la  mesure;  et  réciproquement,  sous 
un  excès  de  sédation  lorsque  la  chaleur  ou  la  température  s’a- 
baissent excessivement;  d’atonification,  de  ramollissement  ou 
de  putréfaction,  lorsque  l’électricité  est  soustraite  en  excès  ou 
l’humidité  trop  considérable. 

Tels  sont  les  stimulus  dont  nous  nous  étions  proposé  la  re- 
cherche et  qui  font  entrer  en  exercice  le  support  de  la  vie  phy- 
siologique, et  par  conséquent  de  la  calorification  par  influx. 
Nous  en  exceptons  le  tissu  cellulaire  ou  le  support  des  fonc- 
tions végétatives  et  communes,  dont  nous  avons  achevé  l’étude, 
sous  le  rapport  de  la  part  qu’il  prend  au  phénomène  de  la 
calorification  animale. 

Les  premiers  de  ces  stimulus,  c’est  à dire  les  alimens  , font 
entrer  successivement  en  action  tous  les  appareils  de  la  vie  de 
relation  et  ensuite  tous  ceux  de  la  vie  organique.  Les  seconds, 
c’est  à dire  le  calorique  et  les  autres  stimulus  météorologiques, 
agissent  primitivement  et  exclusivement  sur  le  tact  général, 
espèce  de  sens  générique  et  répandu  partout,  racine  et  con- 
dition fondamentale  de  tous  les  sens  spéciaux,  et  qui,  suivant 
M.  le  professeur  Récamier,  ne  fait  de  l’organisme  entier  qu’un 
seul  sens  pour  le  plaisir  ou  la  douleur. 

L’homme  animal  vit  par  ces  stimulus  et  ne  vit  que  par  eux. 
Toutes  les  actions  qu’il  exécute  ont  pour  but  de  rechercher,  de 
s’approprier  et  de  s’assimiler  ces  agens  ; car  se  procurer*  des 
alimens  et  s’en  nourrir,  s’assurer,  au  moyen  des  vêteméns  et 
des  habitations,  une  influence  régulière  et  normale  de  la  part 
des  stimulus  météorologiques,  constitue,  avec  les  actes  qui 
ont  pour  but  de  repousser  l’agression  des  choses  nuisibles,  dé- 
létères et  menaçantes,  t'universalité  des  opérations  destinées 
au  développement  et  à la  conservation  de  l’étre  en  tant  que 
vivant. 
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Tout  ceci  se  réduit  donc  à une  assimilation  et  à une  désas- 
similation continuelles,  dont  l’organisme  entier  est  l’appareil. 
Or,  remarquons  que  plus  les  opérations  qui  concourent  à cette 
longue  élaboration  des  substances  alibiles , laquelle  commence 
à la  recherche  de  l’aliment  placé  hors  de  l’animal , et  finit  dans 
l’intimité  des  parenchymes  , que  plus  cette  grande  fonction  est 
à son  début,,  plus  elle  s’accomplit  à l'aide  de  la  sensibilité  céré- 
brale et  des  mouvemens  à progrès  sensible  , dont  la  détermi- 
nation part  des  centres  nerveux  encéphaliques.  Les  stimulus 
ne  sont  d’abord  modifiés  que  sous  le  rapport  de  leur  situation 
et  de  leurs  formes  extérieures.  Ils  subissent,  de  la  part  des  or- 
ganes , des  changemens  qui  ne  portent  encore  que  sur  leurs 
propriétés  physiques.  Ils  sont  déplacés , rapprochés  de  l’indi- 
vidu, divisés  , préparés  à recevoir  des  changemens  plus  inti- 
mes • en  un  mot , toutes  les  actions  mises  enjeu  , les  choses  aux- 
quelles elles  s’appliquent  et  leurs  résultats,  sont  du  domaine 
de  la  mécanique  animale,  c’est  à dire  que  la  force  vitale  fait 
mouvoir  dans  ce  cas  des  instruments  de  l’ordre  mécanique 
pour  produire  des  effets  immédiats,  mécaniques  aussi.  Voilà 
pourquoi  tous  ces  actes  s’accompagnent  de  mouvemens  visi- 
bles , que  l’œil  suit  dans  l’espace  , grossiers,  pour  ainsi  dire , et 
du  ressort  de  la  contractilité  locomotrice.  Les  choses  sur  les- 
quelles s'exercent  ces  appareils  des  premiers  mouvemens  de 
l’assimilation  étant  situées  hors  de  l’individu  , et  à une  dis- 
tance plus  ou  moins  éloignée  de  son  corps,  il  fallait,  pour 
les  découvrir  , les  reconnaître  , apprécier  leurs  qualités  et 
constater  leur  nature  alibile  et  salutaire,  ou  non  alibile  et  nui- 
sible, il  fallait,  disons-nous  , que  la  sensibilité  chargée  de  ce 
soin  fût  perceptive  ou  animale,  comme  disait  Bichat , c’cstà  dire 
qu’il  était  nécessaire  que  la  sensation  éprouvée  fût  transmise  à 
un  centre  percevant , à un  sensoriuni  commune  capable  de  la 
distinguer  et  d’agir  en  même  temps  sur  les  organes  de  la  loco- 
motion , pour  s’emparer  des  objets  ou  s’en  éloigner , les  assi- 
miler ou  les  repousser  (I). 

(l)  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  nécessité  d’une  sensibilité  per- 
n.  DEUX.  l’ART.  10 
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Si,  au  contraire  , nous  considérons  le  stimulus  parvenu  au  i 
terme  de  ses  nombreuses  élaborations,  nous  le  voyons  soumis  t 
à des  mouvemens  imperceptibles,  à des  actions  intimes  , molé-  • 
culaires  et  de  l’ordre  chimique.  Au  point  de  départ,  les  actions 
s’exercaient  sur  les  masses,  maintenant  elles  portent  sur  les 
molécules.  Au  lieu  d’être,  comme  tout  à l’heure,  modifiée  dans 
ses  formes,  sa  situation,  ses  dispositions  extérieures,  par  des  ap- 
pareils de  mécanique,  la  matière  ou  le  stimulus  est  travaillé'  1 
dans  sa  composition  chimique,  altéré  par  une  force  pénétrante  \ 
et  diffuse  dont  les  mouvemens  sont  cachés  mais  réels  , obscurs 
mais  incessans. 

Nul  besoin  n’est  ici  d’une  sensibilité  réfléchie  , accumulée 

» 

et  pour  ainsi  dire  condensée  dans  un  centre  commun  de  per- 
ception, pas  plus  que  d’un  réservoir  commun  d’influence  mo- 
trice à irradier  aux  parties  contractiles  pour  l’exécution  de  leurs 
mouvemens.  Ici  point  d’influx,  de  correspondances.  Chaque 
fibre  animée  est  touchée  par  une  molécule  de  son  stimulus, 

ceptive  pour  l’accomplissement  des  fonctions  de  relation,  et  ce  que  nous 
pourrons  dire  plus  bas  sur  la  nécessité  d’une  sensibilité  non  perceptive 
pour  l'accomplissement  des  fonctions  organiques  et  végétatives,  sem-  b 
blera  sans  doute  une  espèce  de  pléonasme  et  de  simplicité , ou  de  contra- 
diction et  d’incompatibilité  dans  les  termes.  I.e  fait  général  de  la  sensi- 
bilité embrasse  toute  l’étude  du  système  nerveux,  et  rien  jusqu’ici  n’a 
été  publié  ou  professé  sur  ce  phénomène  radical  envisagé  d’une  manière 
absolue.  On  a ri  du  mot  sensibilité  organique  de  Bichat,  et  pourtant 
cette  dénomination  renferme  un  sens  juste  et  profond,  une  sorte  de 
secret  physiologique  que  personne  n’a  essayé  de  pénétrer  et  n’a  môme 
soupçonné.  Ce  n’est  pas  le  moment  d’oser  mettre  le  pied  sur  ce  terrain  -j 
encore  vierge  de  la  science  de  l’homme;  mais,  si  toutefois  ce  n’est  pas 
trop  présumer  de  nos  forces,  nous  le  ferons  plus  tard  dans  un  travail  b 
particulier. 

Trop  souvent,  dans  cet  essai  sur  la  calorification  , nous  sommes  réduits 
à de  simples  énoncés,  parce  que  nous  sentons  que  bien  des  développe- 
mens  nous  sont  interdits,  que  nous  dépassons  notre  mission,  puisque  I 
au  bout  du  compte  nous  n’écrivons  pas  un  traité  de  physiologie.  Mais  le  1 
lecteur  nous  absoudra  de  nos  longueurs  et  de  nos  apparens  hors-d’œuvre,  I 
s’ils  peuvent  lui  suggérer  quelques  idées  et  le  porter  à réfléchir. 
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qu’elle  travaille  et  s’assimile  par  sa  propre  puissance.  Elle  a en 
elle  tout  ce  qu’il  lui  faut  : sensibilité,  contractilité,  qui,  s’ap- 
pliquant normalement  à un  stimulus  normal,  engendrent  calo- 
ricité et  plasticité  ou  assimilation.  Telle  est  notre  calorification 
végétative  produite  à l’extrémité  finale  de  la  longue  série  des 
fonctions  assimilatrices  , dont  l’extrémité  initiale  se  trouve, 
comme  on  l’a  vu  plus  haut,  dans  les  fonctions  de  relation  exté- 
rieure exécutées  par  des  instrumens  qui  ont  hors  d’eux-mèmes 
des  foyers  dans  lesquels  la  sensation  s’amasse  et  se  concentre, 
^t  desquels  le  mouvement  part  et  s’irradie  pour  donner  lieu  en 
définitive,  comme  à l’extrémité  opposée,  à des  actes  de  sensi- 
bilité et  de  contractilité,  qui,  s’appliquant  à des  stimulus  nor- 
maux, produisent  caloricité , ou  assimilation.  Telle  est  la  calo- 
rification par  influx  et  qui,  on  le  voit  maintenant,  mérite  cette 
désignation  en  raison  du  mode  spécial  suivant  lequel  est  dé- 
gagée la  chaleur  qui  accompagne  Texcrçice  des  fonctions 
spéciales  dont  l’accomplissement  est  confié  à l'influence  du 
système  nerveux. 

Cette  influence , comme  le  mot  seul  l’indique,  est  dégagée  et 
transmise  par  des  centres  nerveux  aux  parties  qui  communi- 
quent avec  eux  au  moyen  de  certains  conducteurs,  les  nerfs; 
et  simultanément  se  dégage  aussi  la  chaleur  qui,  connue  nous 
le  savons,  en  est  inséparable. 

On  voit  donc  que  le  procédé  de  la  calorification  animale 
est  essentiellement  un,  et  que  son  produit,  la  chaleur  organi- 
que, fai L partie  des  quatre  manifestations  d’activité  dont  l’as- 
sociation synergique  est  nécessaire  à la  production  de  toute 
fonction,  de  tout  phénomène  physiologique,  savoir,  comme 
nous  venons  déjà  de  le  dire,  sensation , contraction , calorifi- 
cation, assimilation  ( ou  désassimilation  ).  Mais  tandis  que,  au 
terme  de  la  grande  fonction  assimilatrice,  ce  groupe  d’actes 
synergiques  se  passe,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  de 
molécule  à molécule  et  à l’aide  des  instrumens  et  des  lois  de 
la.  chimie  vivante,  pour  produire  la  nutrition  interstitielle,  les 
phénomènes  végétatifs  et  intimes  de  l’économie,  et  simultané- 


: 


244  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

ment  la  chaleur  de  même  ordre;  on  voit,  au  début  de  celte 
grande  fonction,  le  même  groupe  d’actes  synergiques  se  passer 
de  masse  à masse  et  à l’aide  des  instrumens  et  des  lois  de  la 
mécanique  vivante,  pour  produire  les  mouvemens  visibles  de 
relation,  d’assimilation  extérieure  , grossière  et  préparatoire, 
les  phénomènes  de  locomotion,  de  préhension,  etc..,  soumis  à 
l'action  de  foyers  influens , et  simultanément  la  chaleur  de 
même  ordre. 

Mais  entre  ces  deux  points  extrêmes,  commencement  et  fin 
de  l’assimilation,  se  déroulent  des  fonctions  nombreuses  , ré- 
gulièrement subordonnées  les  unes  aux  autres  et  qui  toutes 
ont  invariablement  pour  objet  la  transformation  successive  des 
divers  alimens  en  un  suc  nourricier  identique. 

En  effet,  à quelles  élaborations  ne  faut-il  pas  que  soit  sou- 
mise cette  matière  qui  vient  d être  découverte,  saisie  et  prépa- 
rée par  les  instrumens  de  la  vie  de  relation  ou  d’assimilation 
extérieure,  avant  de  devenir  cet  aliment  homogène,  fluide  vi- 
vant qu’on  nomme  sang,  et  qui  n’a  plus  qu’une  transfiguration 
à subir  pour  s’appeler  pulpe  nerveuse  ou  fibre  musculaire;  sen- 
tir ou  se  mouvoir?  Il  est  inutile  de  parcourir  et  d’analyser 
tous  les  appareils  d’assimilation  placés  entre  la  cavité  digestive 
et  la  cellule  organique,  où  s’accomplit  le  dernier  phénomène 
de  la  plasticité.  Disons  seulement  que,  plus  ces  appareils  sont 
rapprochés  de  ceux  de  relation,  plus  ils  en  conservent  les  ca- 
ractères ; qu’ainsi,  plus  leur  sensibilité  est  distincte  , plus  leur 
contractilité  est  évidente;  plus  leur  caloricité  est  nerveuse  ou 
par  influx  ; parce  que  la  force  qui  produit  ces  actes  simples  et 
radicaux  émane  de  centres  d’innervation,  de  foyers  de  sensi- 
bilité et/de  mouvement,  d’archées,  suivant  l’expression  poé- 
tique de  Van  Helmont.  Ajoutons  qu’au  contraire  plus  ils 
s’approchent  des  appareils  de  végétation  intime  et  parenchy- 
mateuse, plus  aussi-  ils  en  revêtent  les  caractères  ; plus,  par 
conséquent,  leur  sensibilité  est  confuse,  leur  contractilité  ob- 
scure, leur  caloricité  intime  et  fermentative  ; parce  que  la 
force  qui  produit  ces  opérations  n’émane  plus  de  foyers  de  sen- 1 
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sibilité  et  de  mouvement,  ce  qui,  ici,  aurait  été  aussi  inutile 
qu’indispensable  tout  à l’heure,  à cause,  dans  le  premier  cas, 
de  la  faiblesse  et  de  l’obscurité  des  mouvemens  à exécuter,  et, 
dans  le  second,  à cause  de  leur  force  et  de  leur  étendue,  pro- 
portionnées dans  tous  deux  au  volume  et  à l’homogénéité  plus 
ou  moins  avancée  des  matériaux  à élaborer. 

C’est  comme  si  nous  disions  qu’une  certaine  quantité  de  ca- 
lorique se  dégage  par  influx  avec  des  torrens  d’électricité  de 
nos  batteries  et  de  nos  machines  au  moven  de  conducteurs 

v 

appropriés,  pour  mouvoir  de  grandes  masses  et  produire  les 
phénomènes  à progrès  sensible  qui  s’accomplissent  dans  l’es- 
pace sous  l’influence  de  cette  force , et  que,  d’un  autre  côté 
on  voit  aussi  du  calorique  se  dégager  d’une  combinaison  chi- 
mique, en  l’absence  de  centres  ou  de  foyers  condensateurs 
d’où  émane  cette  force  d’affinité.  Ici  et  là,  pourtant,  les  causes 
et  les  phénomènes  sont  essentiellement  les  mêmes.  L’appareil 
seul  des  moyens  est  changé. 

Le  mode  suivant  lequel  est  produite  la  chaleur  animale  dans 
l’état  physiologique  ne  diffère  donc  pas  de  lui-même,  et  nous 
ne  saurions  trop  le  redire,  de  peur  qu’on  ne  suppose  que  nous 
avons  attribué  à ce  phénomène  deux  origines,  et  par  consé- 
quent deux  natures  distinctes.  Si  nous  avons  procédé  à son 
étude  sous  des  chefs  différens,  c’est,  non  pas  pour  indiquer 
une  différence  naturelle,  mais  par  rapport  à la  facilité  d’exa- 
men. C’est  aussi  parce  que  l’esprit  aperçoit  d’abord  dans  ce 
grand  fait  de  la  calorification  deux  modes  distincts  de  mani- 
festation, en  raison  des  centres  nerveux  qui  existent  d’une 
part,  et  impriment  aux  phénomènes  de  leur  activité  des  ca- 
ractères particuliers  que  nous  avons  assez  signalés;  au  lieu 
que  de  l’autre,  les  opérations  qui  s’exécutent  indépendamment 
de  celte  influence,  et  par  la  seule  force  vitale  inhérente  aux 
tissus  organisés  , ont  un  aspect  et  une  phénoménisation  très 
tranchés  qui  ont  frappé  tous  les  physiologistes  et  servi  de  base 
à toutes  les  classifications  de  fonctions. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  fait  de 
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premier  ordre,  savoir  , l'absence  indispensable,  pour  les  appa-  j 
reils  des  fonctions  vitales  communes  ou  végétatives,  de  foyers  j 
d’activité,  de  centres  nerveux  où  soient  tenues  comme  en  ré- 
serve leurs  forces  sensitive,  motrice  et  pyrétogénésique,  et  au 
contraire  la  nécessité  indispensable  de  l’existence  de  ces  cen- 
tres d’activité  pour  les  appareils  des  fonctions  vitales  spéciales, 
d’autant  plus  qu’elles  se  rapprochent  davantage  des  fonctions 
les  plus  extérieures  , et  d’autant  moins  qu’elles  sont  plus  voi- 
sines des  fonctions  vitales  communes,  etc.,  etc... 

Nous  engageons  seulement  les  lecteurs  à ne  pas  perdre  de  I 
vue  ce  fait  culminant  qui  domine  touto, l’étude  du  système  ner- 
veux ; car  c’est  dans  ce  fait,  qu’ils  trouveront  la  raison  d’une 
foule  d’anomalies  pathologiques  dont  jusqu’ici  on  ne  s’est  nul- 
lement rendu  compte.  Ainsi,  pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  ce 
qu’on  nomme  l’incohérence  fonctionnelle,  l’ataxie,  estconsidé-  I 
rablcment  plus  fréquente  dans  les  appareils  de  la  vie  de  rela- 
tion que  dans  ceux  de  la  vie  organique;  et  elle  le  devient 
d’autant  plus  qu’on  s’élève  davantage  de  celles-ci  aux  pre-  |i 
mières;  c’est  à dire  que  plus  un  appareil  est  spécial,  plus  ! 
l’ataxie  y est  fréquente,  et  qu’elle  l’est  d’autant  moins  qu’il  est  J 
plus  voisin  des  fonctions  vitales  communes.  Cela  se  conçoit  1 
maintenant  très  bien,  puisque  les  appareils  des  fonctions  spé-  i j 
ciales  n’ont  pas  en  eux-mémes  la  force  spéciale  sous  l’influence  f) 
de  laquelle  ils  agissent;  que  cette  force  est  placée  hors  d’eux,  (il 
dans  des  foyers  plus  ou  moins  concentrés  et  distincts,  et  ! 
qu’ainsi  l’ensemble  et  l’harmonie  des  actes  constitutifs  de  la 
fonction  , c’est  à dire  la  synergie,  est  bien  moins  garantie,  Il 
bien  plus  susceptible  d’être  rompue  que  dans  des  appareils 
tels  que  ceux  des  fonctions  végétatives,  qui  ont  en  eux  toute  la  r 
vitalité  qui  leur  est  nécessaire,  et  ne  sont  pas  obligés  de  l’em-  I 
prunter  à des  centres  d’activité  placés  hors  d’eux-mêmes.  IL  j 
nous  paraît  très  vraisemblable  que,  d’un  côté,  cette  séparation  | f 
et  cette  différence  anatomiques  entre  l’instrument  qui  exécute  IJ 
imrùédiatement  la  fonction  et  l’appareil  central  et  animateur  If 
duquel  cet  instrument  reçoit  l'influence  nécessaire  à son  action,  ! ll 
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doivent  entraîner  l’incohérence  fonctionnelle  ou  l'ataxie;  et 
que,  de  l’autre,  l’identification  anatomique  de  tous  les  élémens 
organiques  doit  être  une  garantie  de  l’unité  fonctionnelle  ou 
de  la  synergie.  11  y a encore,  comme  causes  de  cette  anomalie 
pathologique,  des  conditions  autres  que  celles-là,  mais  elles 
sont  du  ressort  psychologique  et  ne  doivent  pas  nous  occuper 
ici.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  le  fait  existe,  et  que  l’étude 
anatomique  et  physiologique  du  système  nerveux  en  fournit 
la  raison  et  l’explication  pour  ainsi  dire  toute  faite  (1). 

Arrivés  au  terme  de  notre  étude  physiologique  de  la  calori- 
fication animale^  si  nous  voulons  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière 
et  résumer  rapidement  les  développemens  peut-être  trop  éten- 
dus dans  lesquels  nous  nous  sommes  crus  obligés  d’entrer, 
nous  voyons,  1°  que  le  phénomène  de  la  calorification  végéta- 
tive a pour  support  l’organe  vital  essentiel,  le  tissu  cellulaire  ; 
pour  stimulus  le  liquide  nourricier,  le  sang;  pour  force  de  ca. 
pacité  réciproque  , le  principe  vital;  2°  que  le  phénomène  de 
la  calorification  nerveuse  ou  par  influx  a pour  support  l’en- 
semble du  système  nerveux,  le  cercle  encéphalo-ganglionnaire 
et  tous  les  appareils  spéciaux  que  ce  grand  système  ou  plutôt 
cette  réunion  solidaire  de  petits  systèmes  nerveux  anime  de 
son  influence  spéciale;  pour  stimulus  l’aliment  ( proprement 
dit  et  l’air  atmosphérique  ) dans  toute  la  suite  des  transfor- 
mations qu’il  subit,  depuis  les  appareils  les  plus  spéciaux  de  la 
vie  de  relation,  jusqu’aux  plus  rapprochés  des  fonctions  végé- 
tatives, ainsi  les  vaisseaux  capillaires  inclusivement  ; pour  force 
de  capacité  réciproque  enfin,  la  puissance  spéciale  fournie  aux 
appareils  de  l’innervation  par  ceux  des  fonctions  vitales  com- 
munes, d’après  notre  loi  de  subordination  tirée  de  l’anatomie 
comparée  et  de  l’embryogénie  , formulée  définitivement  à la 

(I)  Cette  observation  pathologique  avait  été  faite  il  y a plusieurs  an- 
nées par  l’auteur  de  ce  travail,  dans  sa  thèse  inaugurale  ( Essai  sur  les 
lois  de  la  force  médicatrice.  — Paris,  1836  [n*  30],  p.  30);  mais  il  n’avait 
pas  vu  la  loi  physiologique  à laquelle  ce  fait  semble  se  rattacher  si  na- 
turellement. 
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page  223,  et  de  laquelle  nous  aurons  bientôt  les  plus  impor- 
tantes applications  à faire  à la  pathologie  et  à la  thérapeutique 
des  maladies  fébriles  en  général. 

Maintenant  nous  sommes  maîtres  de  rejeter  notre  division  , 
d’embrasser  simultanément  et  de  dominer  le  sujet,  de  justifier 
enfin  cette  proposition  générale  par  laquelle  nous  avons  ouvert 
l’exposé  de  notre  théorie  (page  157)  : tous  les  actes  qui  con- 
courent au  développement  et  à la  conservation  de  l’être  en  tant 
que  vivant  s’accompagnent  d’un  dégagement  de  chaleur  et 
contribuent  à produire  et  à entretenir  la  température  propre 
de  cet  être  , etc.... 

Qu’il  nous  soit  donc  permis  de  représenter  en  quelques  lignes 
tout  ce  qui  précède  , et  de  dire  : 

La  chaleur  organique  se  lie  dans  l’état  physiologique  à l’exer- 
cice de  toutes  les  actions  vitales.  Ce  phénomène  a donc  pour 
support  ou  appareil  tout  l’organisme,  et  pour  stimulus  tous 
les  agens  extérieurs  que  l’être  doit  s’assimiler  pour  son  déve- 
loppement et  sa  conservation.  ( Nous  omettons  à dessein  les 
stimulus  venant  de  la  puissance  psychologique  , parce  qu’ils 
appartiennent  à l’homme  social,  et  ne  sont  pas  relatifs  h l’homme 
simplement  physiologique  auquel  nous  désirons  nous  borner 
autant  que  possible  dans  ce  travail.) 

La  caloricité  fait  partie  indivisible  des  quatre  manifestations 
d’activité  vitale  au  moyen  desquelles  toute  action  s’opère,  toute 
fonction  s’accomplit.  Ces  quatre  manifestations  radicales  et 
constitutives  sont  la  sensibilité,  la  contractilité  , la  caloricité 
et  la  plasticité.  La  dernière  est  le  résultat  de  l’action  synergi- 
que des  trois  premières  sur  un  stimulus  a assimiler. 

Ceux-ci  sont  d’abord  des  corps  étrangers  , des  choses  exté- 
rieures à l’individu  et  répandues  ça  et  là  sur  la  surface  du  globe. 
L’air  atmosphérique  seul  entoure  immédiatement  l’animal  et 
devait  être  sans  cesse  prêt  pour  l’intussusceplion  qui  s’en  re- 
nouvelle si  fréquemment.  Quant  aux  autres  stimulus  matériels, 
tels  que  les  alimens  , par  exemple,  leur  assimilation  complète 
exige  une  longue  suite  d’opérations  exécutées  par  un  système 
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d’appareils  concourant  tous  au  même  résultat,  par  des  actions 
essentiellement  les  mêmes  , quoique  en  apparence  différentes  , 
à cause  de  l’espèce  de  modifications  qu’elles  doivent  imprimer  à 
la  chose  à assimiler.  La  loi  de  ces  divers  appareils  et  de  leurs 
opérations  est  à peu  près  celle-ci  : 

Lorsque  les  stimulus  à assimiler  sont  encore  étrangers  à l’in- 
dividu et  placés  hors  de  lui , les  appareils  destinés  à agir  sur 
eux  et  à commencer  leur  assimilation  sont  animés  par  des 
foyers  d’activité  distincts  des  instrumens  immédiats  de  la  fonc- 
tion , et  qui  dispensent  à ceux-ci  la  sensibilité  , la  contractilité 
et  la  caloricité  nécessaires  pour  consommer  l’acte  pariiculicr 
d’assimilation  dont  ils  sont  chargés.  Ces  forces  ainsi  accumulées 
et  transmises  sont  énergiques,  mobiles  , impétueuses  et  sujettes 
à l’intermittence  d’action,  à des  intervalles  de  repos  nécessaires 
à leur  reconstitution.  Alors  la  chaleur  est  dite  nerveuse  ou  par 
influx , parce  qu’elle  est,  comme  on  le  voit,  irradiée  et  trans- 
mise par  les  nerfs,  d’un  foyer  d’activité  aux  parties  qui  lui  sont 
soumises.  C’est  là  le  summum  et  le  type  de  ce  mode  de  la  calori- 
fication organique. 

Lorsque  le  stimulus,  après  avoir  subi  l’action  de  tous  les  vis- 
cères assimilateurs,  n’a  plus  qu’un  degré  d’assimilation  à éprou- 
ver pour  faire  partie  des  solides  vivans  , les  appareils  chargés 
de  l’identifier  ainsi  avec  eux-mémes  n’empruntent  pas  la  sen- 
sibilité , la  contractilité  et  la  caloricité  dont  ils  ont  besoin,  à 
des  foyers  d’activité  situés  en  dehors  d’eux.  Ces  facultés  leur 
sont  essentiellement  inhérentes.  Toute  fibre  vivante  les  possède 
pour  son  entretien  particulier , et  cette  restauration  incessante 
du  solide  organisé  est  précisément  l’objet  des  fonctions  vitales 
communes  ou  végétatives.  Disséminées  ainsi  dans  tous  les  pa- 
renchymes, sans  foyers  d’activité  où  elles  s’accumulent  et  d’où 
elles  puissent  émaner  , les  forces  en  question  sont  faibles,  ob- 
scures , mais  fixes  , opiniâtres  en  quelque  sorte,  et  ne  sont  pas 
sujettes  à l’intermittence  d’action,  à des  intervalles  de  repos  qui 
leur  auraient  été  inutiles  et  auraient  immédiatement  compromis 
lîl  vie  qui  repose  en  entier  sur  elles.  La  chaleur  produite  par 
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l'exercice  de  ces  fonctions  est  dite  vitale  ou  végétative , et  on  voit 
assez  pourquoi.  C’est  là  le  summum  et  le  type  do  cet  autre  mode 
de  la  calorification  organique. 

Quant  aux  fonctions  assimilatrices  intermédiaires  à ces  deux 
termes  , la  chaleur  liée  à leur  exercice  a d’autant  plus  les  ca- 
ractères de  la  chaleur  par  influx  qu’elles  sont  plus  extérieures 
et  avoisinent  davantage  les  appareils  de  relation  -,  réciproque- 
ment, cette  chaleur  a d’autant  plus  les  caractères  de  la  chaleur 
végétative , que  les  fonctions  auxquelles  sa  production  se  lie 
s’approchent  davantage  de  celles  qui  accomplissent  dans  la  trame 
générale  des  parenchymes  les  derniers  phénomènes  de  la  nu- 
trition et  de  la  plasticité. 

La  centralisation  ou  la  spécialisation  de  la  matière  nerveuse 
pour  constituer  des  foyers  de  sensibilité,  de  contractilité  et  de 
caloricité , est  en  raison  directe  de  Y hétérogénéité  des  stimulus 
sur  lesquels  doivent  agir  les  appareils  d’assimilation  soumis  à 
l’influence  de  ces  foyers.  Les  actions  animales  sont  aussi  de  l’or- 
dre de  la  physique  et  de  la  mécanique  vivante  , la  chaleur  or-  ' 
ganique  est  de  même  nerveuse  ou  par  influx , en  raison  directe 
de  cette  condition. 

La  centralisation  ou  la  spécialisation  de  la  matière  nerveuse 
pour  constituer  des  foyers  de  sensibilité,  de  contractilité  et  de 
caloricité , est  en  raison  inverse  de  Y homogénéité  des  stimulus  à 
assimiler  par  les  différens  appareils  viscéraux,  depuis  les  organes 
de  la  digestion,  de  la  respiration,  etc...  , qui  sont  encore  sous 
l’influence  de  centres  nerveux  , de  moins  en  moins  spécialisés , 
à mesure  qu’on  s’approche  du  terme  définitif  de  l’assimilation, 
jusqu’à  la  trame  générale  des  parenchymes  , où  ces  foyers  dis- 
paraissent, et  où  la  matière  nerveuse  est  disséminée  et  fondue 
dans  la  substance  même  des  tissus.  Les  actions  animales  relèvent 
aussi  des  lois  de  la  chimie  vivante  , la  chaleur  organique  est  de 
meme  vitale  ou  végétative , en  raison  directe  de  cette  condition, 
c’est  à dire  de  l’homogénéité  du  stimulus  à assimiler. 

ISous  n’avons  examiné  que  l’assimilation.  On  sent  que  les 
appareils  et  les  fonctions  qui  président  aux  différens  actes  de 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  251 

désassimilation  ou  de  décomposition  s’accompagnent  aussi , dans 
leur  exercice,  d’une  certaine  production  de  chaleur.  Seulement 
l’ordre  des  phénomènes  est  inverse  , c’est  à dire,  qu’au  lieu  de 
commencer  comme  l’assimilation  aux  fonctions  de  relation  di- 
rigées par  des  centres  nerveux  et  produisant  la  chaleur  par  in- 
flux, pour  finir  aux  fonctions  vitales  communes  , en  l’absence 
de  centres  nerveux  et  en  produisant  la  chaleur  végétative  -,  la 
fonction  de  décomposition  commence  par  celles-ci  pour  se  ter- 
miner aux  premières , en  suivant  du  reste  les  mêmes  lois  gé- 
nérales. 

Les  fonctions  reproductives  nous  resteraient  aussi  à étudier 
comme  sources  et  moyens  de  la  calorification  animale  5 mais 
nous  nous  en  abstiendrons,  car  il  ne  faudrait  rien  moins  que 
passer  en  revue  toute  cette  face  de  la  physiologie  de  l’homme  , 
depuis  l’époque  de  la  formation  de  la  puberté  dans  les'deux 
sexes,  jusqu’à  l’union  sexuelle,  la  fécondation,  la  gestation, l’ac- 
couchement, la  fièvre  de  lait,  l’allaitement  et  la  ménopause.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  de  la  loi  suivant  laquelle  s’accomplis- 
sent les  fonctions  de  désassimilation  peut  d’ailleurs  s’appliquer 
. en  grande  partie  aux  divers  actes  dont  se  compose  la  vie  de  re- 
production , puisqu’en  définitive  les  fonctions  qui  constituent 
celte  partie  de  notre  être  ne  diffèrent  de  celles  de  la  désassi- 
milation qu’en  ce  que,  par  les  premières , l’homme  se  sépare 
immédiatement,  pour  perpétuer  son  espèce,  de  ce  qu’il  y a en 
lui  de  plus  vivant  et  de  plus  fécond  /tandis  que  par  les  derniè- 
res il  rejette  au  profit  du  réservoir  commun  de  tous  les  règnes, 
ce  qu’il 'y  a en  lui  de  plus  mort  et  de  plus  stérile. 

Terminons  par  un  exemple  dans^lequel  on  puisse  successive- 
ment observer  les  deux  modes  de  production  de  la  chaleur  ani- 
male, et  s’en  faire  une  idée  favorable  à l’intelligence  ultérieure 
de  ces  phénomènes  dans  l’état  pathologique,  et  surtout  dans  les 
fièvres. 

Suivons  un  peu  les  procédés  de  la  calorification  chez  un 
homme  qui,  affaibli  par  un  jour  d’abstinence,  et  par  conséquent 
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frileux , va  enfin  satisfaire  au  besoin  de  la  réparation  alimen- 
taire. 

A la  vue  seule  des  alimens,  cet  homme  va  éprouver  un  rayon- 
nement de  vie,  de  force,  de  chaleur  , et  cela  soudainement.  Il 
aura  presque  le  sentiment  de  la  refocillation.  S’emparer  de  ces 
stimulus,  les  ingérer,  leur  faire  subir  dans  la  bouche  le  pre- 
mier degré  d’assimilation  digestive  , puis  les  avaler  • voilà  une 
série  d’actes  exécutés  sous  l’influence  des  centres  nerveux  en- 
céphaliques, par  les  instrumens  delà  locomotion,  et  qu’accom- 
pagnera nécessairement  le  dégagement  plus  ou  moins  abondant 
de  chaleur  par  influx. 

Mais  le  bol  alimentaire  a franchi  le  cardia  5 il  est  reçu  dans 
l’estomac  qui  commence  aussitôt  à réagir  sur  lui.  Désormais  et 
jusqu’aux  fonctions  d’excrétion  , le  stimulus  est  soustrait  à l’in- 
fluence encéphalique  , pour  rester  soumis  à celle  du  système 
nerveux  ganglionnaire.  C’est  alors  surtout  que  la  chaleur  par 
influx  se  répandenun  instant  à toutes  les  parties:  qu’elle  anime, 
vivifie  et  réchauffe  toute  la  périphérie.  L’individu  a la  sensation 
trompeuse  de  sa  restauration,  par  la  stimulation  qui  vient  d é- 
tre  imprimée  au  support  de  la  calorification  par  influx  , c’est  à 
dire  à tout  son  système  nerveux,  au  moyen  des  sympathies  nor- 
males de  l’estomac.  Il  est  saisi,  qu’on  nous  permette  cette  ex- 
pression , d’une  sorte  de  fièvre  nerveuse  physiologique  , idée 
très  juste,  car  tel  est  le  type  et  le  procédé  général  d’un  certain 
ordre  de  pyrexies  nerveuses.  C’est  là,  avons-nous  dit,  une 
fausse  sensation  de  restauration,  et  en  effet , bien  que  l’individu 
se  sente  réconforté,  que  sa  puissance  de  calorification  se  soit 
réveillée,  cette  force  et  cette  chaleur,  spécieuses  pour  ainsi  dire, 
feraient  bientôt  place  à un  nouvel  affaiblissement  de  l’énergie 
vitale  et  de  la  calorification  , si  l’absorption  chyleuse  ne  pou- 
vait se  faire,  et  si  les  appareils  des  fonctions  végétatives  ne  pou- 
vaient s’exercer  sur  un  sang  enrichi  et  renouvelé  par  le  mélange 
du  chyle  qui  se  prépare.  Il  n’y  a jusqu’ici  d’excité  et  de  forti- 
fié que  le  système  nerveux  , et  encore  ne  l’est-il  que  par  con- 
sensus , que  par  les  sympathies  nombreuses ,et  puissantes  qu’il 
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entretient  avec  l’appareil  gastrique , et  non  pas,  comme  il  le 
sera  tout  à l’heure  , par  la  réparation  végétative  de  la  matière 
nerveuse  dont  il  est  formé.  La  chaleur  qui  s’est  répandue  dans 
toute  l’économie  a été  produite  rapidement  par  des  mouve- 
mens  instantanés  d’irradiation,  caractères  auxquels  nous  recon- 
naissons la  calorification  nerveuse  ou  par  influx. 

Si,  maintenant  que  la  digestion  gastrique  est  consommée,  on 
veut  observer  ce  qui  va  se  passer  , on  trouvera  le  mode  de  la 
refocillation  et  de  la  caloi’ification  bien  changé. 

L’individu  va  sentir  un  frissonnement  léger , mais  profond  , 
intime  , vague,  successif,  pénétrant,  comme  si  toutes  les  mo- 
lécules de  son  corps  étaient  individuellement  atteintes  de  re- 
froidissement. Ce  n’est  plus  , comme  on  aurait  pu  en  observer 
lors  des  premiers  actes  de  l’assimilation  extérieure  et  gastrique, 
de  ces  frissons  rapides,  électriques  , glaçant  tout  à coup  la  pé- 
riphérie avec  tremblement  , horripilation  convulsive  , puis 
cessant  brusquement,  revenant  de  même  , comme  des  soubre- 
sauts , et  appartenant  évidemment  à des  modifications  de  la  ca- 
lorification nerveuse  soumises  à des  modifications  correspon- 
dantes dans  les  foyers  d’innervation  ; mais,  au  contraire  , nous 
le  répétons  , une  action  , une  impression  s’établissant  insensi- 
blement , pénétrant  intimement  tout  le  corps,  travaillant  et 
remuant  la  matière  en  plein  , suivant  l’expression  de  Grimaud; 
ce  sera  une  modification  totius  subsiantiæ. 

Puis  à ces  phénomènes  passagers  de  dépression  succède 
une  chaleur  douce , intime,  pénétrant  successivement  toute  la 
substance  et  semblant  se  dégager  de  toutes  les  molécules  vivan- 
tes comme  avait  fait  le  froid  précédent.  Ce  n’est  plus  cette  cha- 
leur s’élançant  avec  l’innervation  du  centre  à la  circonférence 
et  ayant  tous  les  caractères  des  phénomènes  nerveux  , c’est  à 
dire  l’impétuosité  , la  mobilité  , la  durée  passagère  et  la  super- 
ficialité , si  l’on  peut  ainsi  dire;  celle-là,  au  contraire,  se 
forme  lentement,  elle  est  stable,  fixe  et  profonde.  Elle  s’ac- 
compagne d’une  énergie  réelle,  d’un  sentiment  vrai  de  restau- 
ration, L’individu  se  sent  porté  au  sommeil , ses  tissus  lui  sem- 
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blent  pleins,  turgides,  repus  , son  économie  est  satisfaite.  Son 
pouls  , moins  vif  et  moins  fréquent  que  dans  la  période  de  calo- 
rification nerveuse,  est  en  revanche  plus  plein  et  plus  grand  -}  sa 
face  se  colore,  la  peau  se  dispose  à une  légère  moiteur  -}  les  urines 
sont  plus  chargées,  etc.,  etc. 5 il  semble  saisi,  qu’on  nous  permette 
cette  expression,  d’une  sorte  de  fièvre  humorale  physiologique  : 
idée  très  juste  j car  tel  est  le  type  et  le  procédé  général  d’un 
certain  ordre  de  pyrexies  humorales. 

Ici  la  calorification  nerveuse  s’est  apaisée  et  a été  dominée 
par  la  calorification  végétative  ; et  lorsque  celle-ci  sera  moins 
active  par  suite  de  l’appauvrissement  de  son  stimulus  , la  pre- 
mière reprendra  le  dessus  en  même  temps  que  les  centres 
nerveux  de  relation  , et  ainsi  alternativement.  Voilà  donc  que 
nous  retrouvons  dans  l’étude  de  la  chaleur  animale  la  loi  hip- 
pocratique : sanguis  moderator  nervorum , qui,  appliquée  à la 
pathologie  , donne  le  febris  spasmos  solvit,  deux  faits  généraux 
d’une  fécondité  immense,  et  dont  nous  nous  sommes  déjà  ap 
pliqués  à tirer  parti  dans  notre  Médication  to'nique  ( voir  t.  II, 
p.  337  et  suiv. , et  t.  I , à la  Médication  antispasmodique , 
pag.  115  et  suiv.  ). 

Ce  n’est  plus  , dans  ce  dernier  cas  , le  système  nerveux  qui  a 
été  le  foyer  et  le  propagateur  de  la  chaleur  animale.  C’est  un 
sang  plus  riche  et  plus  excitant  qui  a porté  à chaque  fibre  ani- 
mée le  stimulus  de  la  calorification  -,  et  si  on  veut  bien  se  rap  • 
peler  ce  que  nous  avons  dit  ( pages  210  et  suiv.  de  ce  chapitre  ) 
de  l’absence  des  sympathies  dans  les  parenchymes  , de  l’indivi- 
dualisme, qu’on  nous  permette  l’expression  , de  chaque  aréole 
vivante  du  tissu  cellulaire  , 011  comprendra  parfaitement  pour- 
quoi la  chaleur  végétative  a les  caractères  que  nous  venons  de 
lui  reconnaître  dans  la  seconde  fièvre  de  digestion  , qui,  pour 
anticiper  un  instant  sur  la  pathologie,  nous  représente  les  fièvres 
humorales,  tandis  que  l’espèce  de  fièvre  physiologique  que  nous 
avons  vue  accompagner  la  chymification  est  la  racine  physiolo- 
gique des  fièvres  gastriques  ou  saburrales  , etc. , etc. 

Si  l’illustre  prolesseur  de  pathologie  générale  de  la  Faculté 
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de  Paris  avait  analysé,  comme  nous  venons  de  le  faire,  la 
fonction  de  calorification,  il  n’aurait  pas  vu.se  produire  et  se 
propager  par  voie  de  sympathie  toutes  les  inflammations  et  les 
fièvres  humorales,  faussé  ainsi  toute  sa  pathologie,  et  bâti  un 
système  de  thérapeutique  frappé  de  vice  et  d’étroitesse.  De 
plus,  de  quelle  physiologie  est  née  une  pareille  pathologie? 
M.  Broussais  ne  s’en  doute  guère.  Nous  allons  en  deux  mots 
la  faire  entrevoir  à ses  partisans.  Eh  bien  ! une  physiologie 
comme  celle  là,  quand  on  est  fidèle  aux  principes  fondamen- 
taux qu’elle  proclame,  ne  mène  à rien  moins  qu’à  soutenir 
qu’un  homme  peut  se  nourrir  par  des  sensations,  par  des  sti- 
mulations exercées  sur  son  système  nerveux!  Oui  : admettez 
un  instant  que  les  phlegmasies  peuvent  se  produire  et  se  re- 
produire ou  se  propager  par  le  moyen  du  système  nerveux, 
par  voie  de  sympathie,  que  les  fièvres  ( à l’exception  des  fièvres 
nerveuses  ) sont  aussi  soumises  au  même  mode  de  génération  , 
et  nous  allons  vous  forcer  à admettre,  comme  conséquence 
inévitable  de  ces  dogmes,  que  le  sang  n’est  pas  nécessaire  à la 
réparation  des  tissus  organisés,  qu’il  n’est  pas  le  stimulus  des 
fonctions  végétatives  , et  qu’on  peut  lui  substituer  des  stimula- 
tions exercées  sur  les  yeux  par  la  lumière , sur  l’oreille  par 
les  sons,  sur  l’odorat  par  des  miasmes,  sur  la  peau  par  des 
sinapismes  ou  des  coups  de  fouet,  sur  le  tube  digestif  par  de 
l’alcool,  de  l’eau  chaude,  etc.,  etc.,.! 

Toutes  ces  hérésies  sont  pourtant  implicitement  contenues 
dans  la  physiologie  de  la  doctrine  de  l'irritation.  On  n’a  pas 
osé  s’avouer  de  si  étranges  conséquences.  Brown  o été  plus 
franc  et  plus  logique  ; car  ces  incroyables  assertions  sont  pres- 
que aussi  nettement  formulées  dans  ses  fameux  Élemens , que 
nous  venons  de  le  faire  ici. 

Mais  ne  devançons  pas  l’ordre  dans  lequel  doivent  se  pro- 
duire ces  déductions  dont  nous  sommes  encore  séparés  par  des 
notions  physiologiques  capitales. 

Car  c est  bien  véritablement  dans  la  physiologie  que  sont 
renfermés  les  prolégomènes  de  la  pathologie;  c’est  bien  la 
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science  de  l’homme  en  santé  qui  doit  ouvrir  l’entrée  de  la 
science  de  l’homme  malade  et  éclairer  la  clinique  -,  c’est  bien 

l’hygiène  qui  conduit  à l’étiologie.  La  physiologie que 

tout  prosecteur  d’anatomie  ou  de  vivisections  traite  en  vassale, 
dès  qu’il  connaît  tant  bien  que  mal  le  mécanisme  individuel 
des  instrumens  de  la  vie,  sans  plus  s’occuper  de  leur  principe 
et  de  leur  fin  que  les  soldats  qui  se  battent  ne  s’inquiètent  de 

la  cause  et  du  but  de  la  guerre  qu’ils  font.  L’hygiène 

que  se  croit  appelé  à régenter  tout  physicien  qui  a appris  le 
poids  et  la  composition  de  l’air,  de  l’eau,  des  alimens,  des  gaz, 
des  poussières  ; les  lois  du  calorique,  de  l’électricité  les  tables 
de  mortalité  des  diverses  professions,  la  direction  des  vents,  la 
sophistication  des  denrées,  la  meilleure  construction  des  fosses 
d’aisance,  la  théorie  du  maillot  et  de  l’inhumation,  etc.,  etc..., 
sans  songer  que  ce  n’est  pas  tout  que  de  connaître  les  agens  hy- 
giéniques, les  six  choses  non  naturelles  de  Ilallé,  et  que  l’hy- 
giène, comme  la  physiologie,  comme  la  pathologie,  comme  la 
thérapeutique,  se  compose  de  trois  parties  indivisibles  et  qu’il 
faut  considérer  simultanément  dans  leur  action  mutuelle  les 
unes  sur  les  autres,  savoir,  l’étude  des  stimulus,  celle  de  leurs 
supports  ou  instrumens , et  celle  enfin  de  leurs  capacités  réci- 
proques -,  ou,  pour  appliquer  à l’hygiène  ces  expressions  gé- 
nérales, que  cette  science  embrasse  1°  l’étude  des  six  choses  non 
naturelles  ; 2°  celle  de  l’organisme  humain;  3°  celle  de  ia  vita- 
lité. Or,  nous  en  attestons  les  lecteurs,  l’hygiène  d’aujour- 
d’hui ne  se  renferme-t-elle  pas  obstinément  et  infructueuse- 
ment dans  l’étude  isolée  des  stimulus?  Pour  être  physiologiste 
ou  hygiéniste,  il  faut  avant  tout  être  médecin,  c’est  à dire  être 
versé  dans  la  science  de  l’homme  , puis,  si  on  le  peut,  être  phy- 
sicien et  chimiste,  mais  dans  de  certaines  limites,  de  peur  que 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  savans,  ne  chasse  le  physiologiste  et 
le  médecin. 

Que  voulez-vous  que  pensent  les  disciples,  quand  ils  s’aper- 
çoivent que  la  physiologie  qu’on  leur  apprend  n’éclaire  en  rien 
la  pathologie  qu’ils  vont  lire  ou  écouter  un  instant  après  : que 
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l’hygiène  , dont  ce  soir  ils  recueillent  les  leçons,  ne  profite  pas 
àJa  clinique  du  lendemain;  quand  la  thérapeutique  enfin  se  pose 
à part,  comme  une  étude  distincte  et  indépendante  de  toutes 
les  précédentes  , et  quand  , en  la  professant,  on  ne  leur  rap- 
pelle pas  plus  les  principes  de  la  science  de  l’homme  sain  et 
malade  que  ceux  de  l’astronomie  et  bien  moins  que  ceux  de  la 
chimie  ?... 

Si  nous  avons  dit  vrai  au  commencement  de  ce  travail 
( page  136  ),  en  affirmant  qu’une  théorie  de  calorification  ani- 
male d’où  ne  découlerait  pas  immédiatement  et  de  soi-même  une 
bonne  théorie  de  la  fièvre  et  des  fièvres,  devrait  être,  sans  plus 
d’examen  , rejetée  comme  erronée  et  insuffisante  , et  récipro- 
quement -,  nous  sommes  obligés  maintenant  de  justifier  cette 
proposition,  et  de  déduire  des  faits  et  des  principes  que  vient 
de  nous  fournir  la  physiologie  , la  notion  de  la  fièvre  et  la 
classification  naturelle  de  ses  divers  genres  et  espèces. 

Ce  n’est  pas,  comme  tant  de  systématiques  l’ont  cru  et  professé , 
que  les  maladies  ne  consistent  qu’en  des  actions  organiques  exal- 
tées ou  déprimées,  et  qu’il  suffise,  pour  avoir  une  idée  de  la  fièvre, 
par  exemple,  desupposerla  calorification  physiologique  simple- 
ment en  excès.  Cette  intensité  accrue  dans  la  force  de  calorifica- 
tion n’est  pas  plus  la  fièvre  qu’un  surcroît  d’activité  dans  la  nutri- 
tion d’un  organe,  ou  d’une  portion  d’organe,  ne  constitue  une  in- 
flammation . Car  voilà  encore  un  des  vices  fondamentaux  et  le 
plus  grossier  peut-être  de  toute  la  doctrine  dite  physiologique. 
Soyez,  en  effet , conséquent  avec  vous-même  -,  et  si  vous  ac- 
ceptez les  premières  propositions  de  ce  système,  vous  êtes  irré- 
sistiblement entraîné  dans  cette  erreur , que  l’inflammation 
n’est  autre  chose  qu’un  surcroît  d’activité  de  la  nutrition  ou  de 
l’assimilation  interstitielle  d'une  partie.  Dans  cette  doctrine, 
le  mot  irritation  fait  partie  du  vocabulaire  de  la  physiologie, 
et  est  rendu  synonyme  de  force,  d’activité,  d’énergie  vitale,  etc.. . 
ÎNous  verrons  bientôt  ce  que  c’est  que  l’irritation  , ce  mot  si 
vague  et  si  banalement  employé,  et  quelle  idée  limitée  et  ri- 
goureuse il  faut  dorénavant  y attacher. 

ii.  deux.  part.  17  a 
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Un  homme  qui  vient  de  se  livrer  à un  exercice  violent  , qui 
dégage  une  chaleur  abondante  , dont  le  corps  est  couvert  de 
sueur  , la  peau  injectée  , le  pouls  fort , plein  et  fréquent , cet 
hommea-t-il  bien,  comme Huxham  l’a  prétendu,  une  fièvre  pas- 
sagère? Non  , cet  homme  n’est  pas  malade  et  n’a  pas  plus  la 
fièvre  qu’un  homme  qui  digère  rapidement  n’a  une  fièvre 
gastrique  ousaburrale  , qu’un  homme  qui  conçoit  vivemei.tet 
s’exprime  de  même  n’est  affecté  de  manie  aiguë  , et  que  le 
priapisme  provoqué  par  l’action  des  cantharides  n’est  l’érec- 
tion et  l’érotisme  légitimes,  excités  par  un  sperme  mur  et  abon- 
dant. 

Dans  l’état  physiologique,  le  stimulus,  le  support  et  la  capa- 
cité réciproque  d’un  phénomène  jouissent  tous  trois  de  leurs 
conditions  normales  , et  concourent  avec  harmonie  à la  fonc- 
tion de  l’appareil  que  constitue  leur  réunion.  Dans  l’état  pa- 
thologique, l’un  de  ces  trois  élémens  constitutifs  du  phénomène 
est  altéré  , anormal  ; de  sorte  qu’on  pourrait  définir  la  maladie 
une  lésion  de  l’un  des  trois  élémens  de  toute  action  organique. 
En  effet,  il  n’est  pas  une  maladie  qui  ne  puisse  être  comprise 
dans  cette  définition,  et  la  nosologie  la  plus  naturelle  et  la  plus 
capable  de  tout  embrasser  sans  confusion  serait  bien  celle  où  les 
maladies  seraient  divisées  et  classées  1°  en  maladies  par  lésion 
primitive  des  supports  ( partes  moventes  ou  conlinentia  d’Hip- 
pocrate); 2°  maladies  par  lésion  primitive  du  stimulus  (parles 
motœ  ou  contenta  ) ; 3°  maladies  par  lésion  primitive  des  capa- 
cités réciproques  [spirilus  influi  ou  enor monta. 

Mais,  quelle  que  soit  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces 
élémens  constitutifs  de  tout  phénomène  , les  lois  qui  président 
aux  actions  morbides  sont  les  mêmes  que  celles  par  lesquelles 
s’accomplissent  les  actions  physiologiques.  Les  procédés  de  la 
nature  sont  fondamentalement  identiques  dans  l’un  et  l’autre 
cas  -,  seulement,  ces  lois  et  ces  procédés  régissent  et  modifient 
des  sujets  différens  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  mala- 
die , d’où  la  différence  des  phénomènes  et  des  modifications 
dans  ces  deux  états,  Ainsi,  les  lois  de  la  combustion  restent  les 
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mêmes , malgré  les  différences  que  peuvent  offrir  , soit  le  corps 
combustible,  soit  le  corps  comburant  ou  le  gaz  , stimulus  de 
la  combustion,  soit  leur  force  de  capacité  réciproque.  Et  voilà 
précisément  en  quoi  la  physiologie  éclaire  la  pathologie  , et 
comment  celle-ci  est  inintelligible  sans  la  première , laquelle 
nous  donne  la  connaissance  des  lois  vitales  , lois  immuables , 
malgré  les  nombreuses  et  variables  altérations  dont  la  vie  ou 
ses  milieux  sont  susceptibles  dans  les  maladies. 

C’est  comme  si  nous  disions  que  les  lois  politiques  qui  ré- 
gissent un  pays  ou  un  gouvernement  vivant  sous  le  principe  de 
la  monarchie  absolue  restent  les  mêmes  pendant  la  guerre  que 
durant  la  paix , et  ne  changent  pas  malgré  mille  circonstances 
qui  font  varier  considérablement  les  agens  de  ce  royaume  et 
les  phénomènes  de  son  activité  sociale  3 malgré , en  un  mot, 
les  mesures  accidentelles  que  peuvent  provoquer  une  foule 
d’événemens  insolites,  etc....  Ainsi , les  agens  ou  instrumens  de 
ce  gouvernement  peuvent  être  modifiés  3 les  stimulus  ou  les 
circonstances  intérieures  et  extérieures  peuvent  varier  aussi  et 
devenir  extraordinaires  , anormales  • les  rapports  ou  capacités 
réciproques  qui  existent  entre  les  hommes  et  les  circonstances 
sont  de  même  susceptibles  d’être  détruits  ou  altérés  par  les 
temps,  les  progrès,  la  diversité  du  but  d’activité,  etc...  3 et 
pourtant , ce  sera  toujours  un  pays  gouverné  par  une  monar- 
chie absolue.  On  nous  pardonnera  cette  comparaison  en  faveur 
de  son  incontestable  et  rigoureuse  justesse. 

Connaissons  donc  les  principes  généraux  et  absolus  qui  do- 
minent et  caractérisent  la  science  de  la  vie,  avant  de  pénétrer 
dans  les  parties  de  cette  science  où  l’organisme  humain  est  con- 
sidéré dans  les  modifications  que  lui  font  éprouver  les  causes 
morbides  3 qu’ainsi , la  pathologie  , d’abord  empirique,  s’élève 
par  la  physiologie  à la  hauteur  d’une  science  , c’est  à dire  à 
l’autorité  de  Và  priori  et  de  la  prévision  3 qu’ainsi,  la  théra- 
peutique, d’abord  empirique  , s’élève  par  la  physiologie  et  la 
pathologie  à la  hauteur  d’une  science  qui  les  résume  , les 
étende  et  les  utilise  toutes  deux  , c’est  à dire  qu’elle  acquière 


2G0 


MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


le  droit  de  Ÿà  priori  et  de  la  prévision  , deux  résultats  carac- 
téristiques d’une  science  et  que  le  numèrisme  n’atteindra  ja- 
mais, parce  qu’il  confond  l'analyse  avec  l’énumération  ) que  la 
synthèse  lui  est  interdite  par  cela  môme  , et  qu’il  prend  sans 
cesse  pour  des  observations  les  impressions  que  ses  cinq  sens 
reçoivent  dans  une  salle  d’hôpital  ou  dans  un  amphithéâtre  de 
nécropsie , toujours  en  vertu  de  sa  fidèle  épigraphe  : La  vérité 
est  dans  les  choses  et  non  danè  V esprit  qui  les  juge  ! ! 

Or , pour  aborder  l’étude  de  la  thérapeutique  des  fièvres  , il 
nous  manque  encore  une  donnée  physiologique  dont  l’ignorance 
nous  laisserait  dans  une  obscurité  et  une  incertitude  profondes 
au  milieu  de  la  médication  antiphlogistique  et  des  maladies 
auxquelles  elle  est  spécialement  applicable.  Nous  allons  donc 
terminer,  aussi  rapidement  que  possible  , l’exposition  des  prin- 
cipes de  physiologie  de  la  plus  haute  importance  qui  doivent 
diriger  notre  marche  ultérieure. 

Dans  tout  le  cours  de  ce  travail , afin  d’échapper  au  défaut 
de  la  plupart  des  conceptions  scientifiques  qu’on  appelle  systè- 
mes , défaut  qui  consiste  en  ce  que  ces  sortes  de  généralisations 
laissent  en  dehors  de  l’enceinte  qu’elles  tracent  une  plus  ou 
moins  grande  partie  des  faits  constitutifs  de  la  science  , nous 
avons  pris  pour  guide  et  critérium  cette  loi  philosophique  uni- 
verselle, que  toute  chose,  tout  ensemble , tout  phénomène  se 
compose  d’un  principe,  d’un  moyen  et  d’une  fin  , et  exige, 
pour  être  complètement  conçu  et  analysé  , qu’on  considère 
successivement  en  lui  ces  trois  conditions  dont  le  concours  et 
la  simultanéité  d’action  le  caractérisent  dans  son  état  normal. 
Nous  avons  appliqué  cette  formule  générale  aux  faits  physiolo- 
giques , lorsque  nous  avons  dit  que  tout  appareil  organique 
fonctionnant  étaitcomposé  d’un  stimulus,  d’unsupport  et  d’une 
force  de  capacité  réciproque.  Cette  seconde  formule , dont  les 
termes  diffèrent  de  la  première  , est  pourtant  par  le  fond  iden- 
tique avec  elle , et  il  est  facile  de  voir  que  le  stimulus  repré- 
sente le  principe  , le  support  le  moyen  , et  la  force  de  capacité 
réciproque  la  fin  ou  le  but. 
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D’un  autre  côté  , nous  avons  précédemment  essayé  d’établir 
une  loi  physiologique  dont  l’autorité  nous  a déjà  été  utile  dans 
la  solution  de  questions  spéciales  fort  importantes  , loi  que  nous 
allons  reproduire  plus  formellement,  parce  que  , telle  que  nous 
l’avons  plusieurs  fois  énoncée  , elle  manque  du  complément 
nécessaire  à la  réalisation  de  toutes  les  conséquences  et  ap- 
plications qu’elle  renferme  et  que  nous  voulons  en  tirer  main- 
tenant au  profit  de  la  médication  antiphlogistique. 

D’abord,  nous  avons  formulé  cette  loi  delà  manière  suivante, 

parce  qu’alors  nous  n’avions  besoin  d’elle  que  jusqu’à  concur- 

; 

rence,  pour  ainsi  dire,  du  fait  négatif  qu’elle  exprime  ainsi  : 

Un  appareil  quelconque  ne  reçoit  jamais  son  aptitude  fonc- 
tionnelle ou  sa  raison  d'activité  d’un  appareil  postérieur  à 
lui  dans  l'évolution  embryogénique  et  dans  L’échelle  zoo  logi- 
que. 

Plus  tard,  et  parce  que  la  question  que  nous  voulions  déci- 
der alors  à l’aide  de  ce  principe  exigeait  qu’il  fût  affirmatif 
et  plus  exprès  , nous  l’énonçâmes  ainsi  : Un  appareil  quelcon- 
que reçoit  toujours  son  aptitude  fonctionnelle  ou  sa  raison 
d’activité  de  l'appareil  qui  lui  est  immédiatement  antérieur 
dans  l'évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle  zoologique. 

Maintenant  il  devient  nécessaire  que  nous  ajoutions  à la  for- 
mule précédente  son  complément , et  que  nous  disions  : Un 
appareil  quelconque  reçoit  toujours  son  stimulus  de  l’appareil 
qui  lui  est  immédiatement  postérieur  dans  l’évolution  embrijo- 
gènique  et  dans  l'échelle  zoologique. 

Il  résulte  de  là  que  tout  appareil  fonctionnant  physiologique- 
ment suppose  trois  conditions  indivisibles  et  nécessaires  qui 
sont  : 1°  l’existence  d’un  organe  ou  instrument  qui  exécute 
immédiatement  la  fonction;  2°  d’un  second  organe  ou  instru- 
ment qui  lui  soit  antérieur  en  existence  dans  l’échelle  des  ani- 
maux et  dans  1 évolution  embryogénique,  et  d'où  le  premier 
tire  sa  raison  d’activité,  son  aptitude  fonctionnelle  ou  sa  force  de 
capacité  réciproque  ; 3°  enfin  , d un  dernier  organe  ou  instru- 
ment qui  ait  suivi  le  premier  dans  l’échelle  des  animaux  et  daus 
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l’évolution  embryogénique , et  qui  soit  destiné  à lui  fournir  , à 
lui  préparer  le  stimulus  sous  l’influence  duquel  il  entrera  en 
action  à l’aide  de  la  force  de  capacité  réciproque  qu’il  tient  , 
comme  nous  l’avonsdit,  de  l’organe  antérieur  en  existence.  Tout 
organe  en  exercice  se  trouve  donc  placé  entre  un  organe  anté- 
rieur à lui  en  existence  et  duquel  il  reçoit  sa  raison  d’activité,  sa 
force  de  capacité  fonctionnelle  , et  un  autre  organe  postérieur 
à lui  en  existence  et  duquel  il  reçoit  son  stimulus  , c’est  à dire 
ce  qui  le  fait  entrer  en  action  , ce  qui  doit  être  assimilé  par  lui. 
Partout  ce  qui  précède,  le  lecteur  doit  être  familiarisé  avec 
ces  idées  et  ces  expressions. 

Qui  ne  reconnaît  ici  dans  l’organe  ou  instrument,  agent  immé- 
diat de  la  fonction,  notre  support  ou  moyen?  dans  l’organe  posté- 
rieur en  existence  au  précédent,  notre  principe  ou  notre  stimu- 
lus, c’est  à dire  Porgane  qui  fournit  et  prépare  ce  principe  ou 
stimulus?  enfin,  dans  l’organe  antérieur  en  existence,  celui  d’où 
dérive  notre  force  de  capacité  réciproque,  laquelle  résulte  en 
même  temps  de  la  fin  ou  du  but  de  la  fonction? 

Un  exemple  va  aussitôt  rendre  tout  ceci  sensible  et  incontes- 
table. 

Prenons-le  dans  l’appareil  et  la  fonction  de  l’assimilation 
digestive.  Cet  appareil  se  compose  de  trois  parties  bien  dis- 
tinctes par  les  actes  qu’elles  exécutent  : ce  sont  les  organes 
de  la  mastication,  de  l’insalivation  et  de  la  déglutition  qui  s’é- 
tendent des  lèvres  à l’orifice  supérieur  de  l’estomac  ; ceux  de  la 
chymification,  comprenant  l’estomac  ; ceux  enfin  de  la  chylifi- 
caiion  et  de  l’absorption  du  chyle  , c’est  à dire  le  duodénum  et 
l’intestin  grêle  proprement  dit.  Examinons  d’abord  la  chymifi- 
cation. 

L’appareil  de  cette  fonction  doit  se  composer  , d’après  ce  que 
nous  avons  dit  : 

1°  D’un  instrument,  support  ou  moyen  , qui  soit  l’agent  im- 
médiat de  la  fonction  , c’est  l’estomac  ; 

2°  D’un  autre  organe  dont  le  développement  ou  l’existence 
soient  antérieurs  au  précédent , dans  l’échelle  zoologique  et 
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l’évolution  embryogénique  ; dans  la  fonction  duquel  l’action 
du  moyen  ou  de  l’estomac  , c’est  à dire  la  chymification,  trouve 
son  but  et  sa  fin  , et  duquel  agent  cet  estomac  reçoive  son 
aptitude  fonctionnelle,  sa  raison  d’activité  ou  sa  force  de  ca- 
pacité réciproque.  On  voit  que  ce  second  organe  est  l’intestin 
grêle  qui  a tous  les  caractères  exigés  , savoir,  d’avoir  précédé 
en  existence  l’estomac  , et  d’exercer  une  fonction  qui  est  la  fin 
ou  le  but  de  la  chymification. 

De  plus  , il  est  évident  que  c’est  de  la  fin  ou  but  d’un  moyen 
que  celui-ci  tire  sa  raison  d’activité  ou  son  aptitude  à agir.  Il 
n’agirait  pas  en  l’absence  d’un  but;  et  si  c’est  parce  qu’il  a un 
but  qu’il  agit,  c’est  de  ce  but  qu’il  reçoit  sa  force  de  capacité 
fonctionnelle  , c’est  par  ce  but  qu’il  est  déterminé  à agir  , et  la 
preuve,  c’est  que,  lorsque  cette  fin  est  remplie,  ce  but  satisfait, 
son  action  cesse,  et  il  refuse  de  réagir  sur  son  stimulus, 
celui-ci  n’ayant  plus  d’objet. 

Ici , l’action  de  notre  moyen,  l’estomac,  c’est  la  chymifica- 
tion qui  a clairement  pour  but  la  fonction  dont  est  chargé  l’in- 
testin grêle,  savoir,  la  chylification  et  l’absorption  du  chyle. 
C’est  parce  qu’il  faut  à cet  intestin  ’du  chyle  à absorber,  que 
l’estomac  confectionne  du  chyme;  et  dès  que  l’organe  de  l’ab- 
sorption chyleuse  est  satisfait , la  chymification  ne  s’opère  plus  • 
sa  force  de  capacité  réciproque  abandonne  notre  support  ou 
moyen  , l’estomac.  C’est  donc  bien  de  l’intestin  grêle  , lequel  a 
précédé  l’estomac  dans  l’échelle  zoologique  et  l’évolution  em- 
bryogénique, dont  la  fonction  enfin  détermine  celle  de  l’esto- 
mac , que  celui-ci  reçoit  son  aptitude  à agir,  sa  force  de  capa- 
cité réciproque. 

Notre  rôle  n’est  pas  de  prouver  ici  que  l’organe  de  l’absorp- 
tion du  chyle,  l’intestin  grêle,  a précédé,  dans  l’évolution  des 
animaux  et  dans  celle  de  l’embryon,  l’organe  de  la  chymifica- 
tion ou  l’estomac  , pas  plus  que  nous  ne  prendrons  la  peine  de 
démontrer  qu’un  but  préexiste  au  moyen  qui  doit  l’atteindre. 
L’anatomie  comparée  et  l’embryogénie  n’affirmeraient  pas  la 
première  de  ces  propositions  , que  les  lumières  seules  du  sens 
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commun  pourraient  la  mettre  hors  de  doute.  Avant  qu’il  existe 
un  organe  pour  composer  du  chyle,  ii  faut  qu’il  y en  ait  un 
pour  l’absorber  ; autrement  ce  premier  organe  n’aurait  point 
d’objet.  Sans  but  il  n’agirait  pas  , il  ne  serait  même  pas.  Or  , 
c’est  l’estomac  qui  prépare  la  masse  alimentaire  à la  chylifica- 
tion  , qui  accomplit  même  en  grande  partie  ce  résultat.  De 
plus,  ne  voyons-nous  pas  des  animaux  pourvus  d’une  cavité 
digestive,  simple  et  unique,  dans  laquelle  pénètre  immédiate- 
ment le  liquide  au  milieu  duquel  est  plongé  et  vit  l’animal  , li- 
quide nutritif  aussitôt  absorbé  à la  surface  de  ce  sac  alimen- 
taire qui  représente  parfaitement  un  intestin  grêle  , en  tant 
qu’organe  de  l’absorption  chyleuse?  Là,  il  n’y  a pas  d’estomac; 
pas  de  chymification,  puisqu’un  chyle , pour  ainsi  dire  tout 
préparé  par  la  nature,  est  immédiatement  reçu  dans  une  cavité 
d’où  il  va  circuler  aussitôt  dans  les  aréoles  communicantes 
du  tissu  homogène  de  l’animal  pour  pourvoir  à sa  nutrition. 
Yoilà  donc  un  appareil  d’absorption  alimentaire  représentant 
notre  intestin  grêle,  sans  un  appareil  de  chymification  ou  sans 
estomac.  Ce  fait  est  péremptoire  , autant  qu’il  tombe  sous  le 
sens  qu’un  but  doit  préexister,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut , au  moyen  ou  à l’agent  destiné  à le  remplir. 

3° L’appareil  de  la  chymification  ainsi  pourvu  de  son  moyen, 
l’estomac  ; de  sa  raison  d’activité  ou  force  de  capacité  réciproque 
qu’il  reçoit  de  l’intestin  grêle,  dont  la  fonction,  l’absorption  du 
chyle,  renferme  son  but  ou  sa  fin:  cet  appareil  manque  encore 
d’une  condition  pour  entrer  en  action,  savoir, d’un  principe  qui 
provoque  son  aptitude  fonctionnelle  et  lui  fournisse  une  occasion 
de  s’exercer , c’est  à dire  qu’il  manque  encore  d’un  stimulus. 

Nous  avons  dit  que  le  principe  ou  le  stimulus  d’une  fonction 
était  toujours  fourni  au  moyen  ou  agent  de  cette  fonction  par 
l’appareil  dont  le  développement  suivait  immédiatement  le  sien 
dans  l’échelle  zoologique  , etc....  Or  , cet  appareil  est  celui  de 
la  mastication,  de l’insalivation , delà  déglutition,  etc...,  lequel 
est  bien,  en  effet,  postérieur  en  existence  à l’estomac,  et 
transmet  bien  à celui-ci  le  stimulus  normal,  sous  l’influence 
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duquel  il  entre  en  action,  et  qu’il  doit  assimiler,  savoir,  le  bol 
alimentaire,  ou  l’aliment  broyé  et  insalivé. 

Que  cet  appareil  soit  formé  après  celui  de  la  chymification  , 
c’est  là  un  fait  incontesté  d’anatomie  comparée.  A quoi  bon  , 
par  exemple  j un  appareil  de  mastication  ( ce  qui  suppose  une 
alimentation  solide) "sans  un  estomac  existant  préalablement 
pour  recevoir  et  élaborer  le  bol  alimentaire  préparé  par  cet 
appareil?  D’ailleurs,  ne  voyons -nous  pas  l’enfant  n’avoir  des 
dents  que  lorsque  son  estomac  est  capable  de  digérer  des  ali- 
mens  solides , et  devant  par  conséquent  être  broyés  ? 

Notre  fonction  de  la  chymification  peut  désormaiss’accomplir. 
La  voilà  composée  de  ses  trois  conditions  d’existence,  c’est  à 
dire  1°  de  son  support  ou  moyen,  organe  intermédiaire  et  exé- 
cutant immédiatement  la  fonction,  l’estomac  ; 2°  de  ce  que  nous 
appelons  indifféremment  son  aptitude  fonctionnelle,  sa  raison 
d’activité  , sa  force  de  capacité  réciproque  ou  sa  cause  finale,, 
renfermée  dans  l’appareil  antérieur  en  existence , l’intestin 
grêle  ; 3°  enfin  , de  son  principe,  stimulus  ou  cause  détermi- 
nante , fournie  par  l’appareil  postérieur  en  existence , la  portion 
sus-diaphragmatique  du  tube  digestif. 

Si  maintenant  on  veut  que  nous  placions  la  cause  finale  ou  la 
force  de  capacité  réciproque  dans  l’estomac,  organe  , comme 
nous  venons  de  le  dire  , préexistant  à la  portion  sus-diaphrag- 
matique du  tube  digestif,  nous  aurons  pour  support,  moyen  ou 
organe  intermédiaire  , cette  portion  sus-diaphragmatique  , et 
pour  appareil  postérieur  en  existence  et  fournissant  le  prin- 
cipe ou  stimulus,  les  organes  de  la  vie  de  relation,  qui  servent 
à l’animal  à rechercher,  saisir  et  ingérer  ses  alimens. 

Changeons  encore  le  rôle  des  appareils  en  descendant  plus 
bas  dans  la  grande  fonction  d’assimilation  , et  nous  aurons  pour 
support,  moyen  ou  organe  intermédiaire,  l’intestin  grêle; 
pour  appareil  antérieur  en  existence  et  renfermant  la  cause  fi- 
nale, la  raison  d’activité  ou  force  de  capacité  réciproque,  l’ap- 
pareil des  fonctions  végétatives  , l’organe  général  de  la  nutri- 
tion interstitielle  ; pour  organe  postérieur  en  existence  au  moyen 
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et  fournissant  le  principe  ou  stimulus , l’estomac  qui  prépare 
à l’intestin  grêle  le  sujet  de  son  action. 

Passant  ainsi  en  revue , les  unes  après  les  autres  , toutes  les 
fonctions  , soit  subdivisées  de  cette  manière , soit  considérées 
dans  leur  ensemble  , nous  pourrions  les  décomposer  exactement 
comme  les  précédentes.  Ainsi  la  respiration  , la  circulation,  les 
sécrétions  , puis  tous  les  appareils  servant  à la  désassimilation, 
à la  reproduction,  auxrelations  extérieures  de  l’individu,  etc... , 
sont  susceptibles  de  la  même  analyse  philosophique. 

En  considérant  l’organisme  entier  en  tant  que  vivant , se 
développant  et  se  conservant , comme  un  grand  appareil  d’as- 
similation , ce  qu’il  est  en  effet , nous  le  voyons  divisé  par 
Grimaud  en  appareils  soumis  à la  force  qu’il  appelle  altérante 
ou  digestive;  en  appareils  soumis  à la  force  motrice  interne  ou 
force  tonique  ; et  enfin  , en  un  troisième  genre  d’appareils  sou- 
mis à la  force  motrice  interne.  Nous  avons  vu  plus  haut  aussi 
comment  Grimaud  avait  très  bien  spécifié  ces  trois  ordres  de 
fonctions  et  d’appareils  , et  nous  avons  trouvé  sa  classification 
très  légitime  et  très  naturelle.  C’est  qu’en  effet  elle  se  prête 
merveilleusement  à l’application  de  notre  analyse  physiologi- 
que. Cela  se  juge  au  premier  coup  d’œil.  La  triple  division  est 
faite.  Il  ne  reste  qu’à  la  subordonner  à notre  loi  générale  , ce 
qui  nous  donne  1°  pour  support , moyen  ou  appareil  intermé- 
diaire, l’ensemble  des  viscères  assimilateurs  et  déassimilateurs 
soumis  à la  force  motrice  interne.  On  voit  assez  que  ce  sont  les 
appareils  de  la  digestion  , de  la  respiration  , de  la  circulation  , 
des  sécrétions  et  dépurations  diverses  , etc...  2°  Pour  appareil 
antérieur  en  existence , renfermant  la  cause  finale  des  fonctions 
du  premier  ou  la  raison  de  son  activité  fonctionnelle , nous 
avons  la  trame  générale  des  parenchymes  , exerçant  les  fonc- 
tions vitales  communes,  et  soumise  à la  force  que  Grimaud  dési- 
gne sous  le  nom  d’altérante  et  nous  sous  celui  de  végétative  ou 
plastique.  3°  Enfin,  pour  appareil  postérieur  en  existence  , et 
fournissant  au  support  le  sujet  de  son  action  , son  stimulus  à 
assimiler  , son  principe  , il  nous  reste  l’ensemble  des  organes 


/ 


MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  267 

de  la  vie  de  relation  , soumis  à la  force  motrice  externe  de 
Grimaud. 

Car  il  est  plus  qu’évident  que  l’appareil  des  fonctions  vitales 
communes  , c’est  à dire  de  la  nutrition  interstitielle,  a préexisté 
aux  appareils  viscéraux  tels  que  ceux  de  la  circulation,  de  la 
digestion,  de  la  respiration,  etc...  ; et  que  les  fonctions  végé- 
tatives ou  plastiques  sont  la  cause  finale  ou  le  but  de  l’action 
des  viscères  en  question.  Le  tissu  cellulaire  a précédé  , dans 
l’échelle  des  êtres,  les  vaisseaux  capillaires,  ceux-ci  les  ra- 
meaux vasculaires  , ceux-ci  les  troncs  et  ceux-ci  le  cœur.  Le 
cœur  a sa  raison  d’activité  , la  cause  finale  de  ses  mouvemens 
à l’extrémité  périphérique  ou  capillaire  de  l’arbre  artériel , de 
même  que  les  centres  nerveux  l’ont  aux  extrémités  périphéri- 
ques des  nerfs.  Il  n’est  pas  moins  certain  que  les  viscères  assi- 
milateurs et  les  centres  nerveux  qui  président  à leurs  actions 
ont  précédé,  dans  l’échelle  des  animaux  , les  organes  des  sens 
et  de  la  locomotion  -,  que  les  centres  nerveux  splanchniques  ou 
ganglionnaires  ont  préexisté  aux  ganglions  nerveux  encéphali- 
ques , et  que  tous  ces  appareils  de  relation  ont  pour  fonction 
de  fournir  au  support  les  stimulus  qu’il  doit  élaborer  pour 
l’entretien  des  fonctions  végétatives. 

Voilà  la  classification  de  Grimaud  rendue  aussi  naturelle  que 
possible , à l’aide  de  cette  loi  universelle  qui  semble  en  effet  le 
calque  le  plus  fidèle  des  procédés  de  la  nature. 

Le  lecteur  nous  pardonnera  de  pousser  plus  loin  encore 
l’application  de  cette  formule  à l’étude  de  l’homme. 

Mais  quoi  ! l’entendons-nous  nous  répondre , n’êtes-vous  pas 
arrivés  aux  limites  de  ce  sujet , du  moment  où  vous  avez  em- 
brassé dans  votre  analyse  tous  les  appareils  et  toutes  les  fonc- 
tions de  l’organisme  humain?  Organicistes,  il  est  vrai  que  nous 
n’aurions  plus  rien  à ajouter.  Vitalistes  , et  de  plus  spiritualis- 
tes , l’homme , pour  nous , ne  finit  pas  là.  ' 

Il  faut  maintenant  que  nous  prenions  pour  support  ou  moyen 
l’appareil  des  fonctions  plastiques  ou  végétatives , et  que  nous 
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recherchions  ce  qui  est  antérieur  à lui , la  cause  finale  ou  le  but 
d’où  il  reçoit  sa  raison  d’activité  fonctionnelle. 

Cette  puissance  , nous  la  trouverons  dans  la  force  vitale,  an- 
térieure à tout  organisme  ou  à tout  instrument  de  manifesta- 
tion , et  qui  a pour  but  ou  fin  la  formation  des  appareils  de  la 
vie  extérieure , le  système  nerveux  encéphalique  et  toutes  ses 
dépendances. 

Tout  le  règne  animal  n’est  donc  que  la  série  progressive  des 
créations  de  plus  en  plus  avancées  par  lesquelles  le  principe 
vital  est  passé  et  a préludé,  pour  ainsi  dire , avant  d’arriver  à 
la  formation  parfaite  et  finale  du  système  nerveux  encéphalique 
et  de  ses  dépendances  chez  l’homme. 

Cette  proposition  ainsi  que  les  deux  suivantes  ne  peut  effrayer 
que  les  matérialistes.  Elle  ne  fera  sourire  d’une  incrédulité  mo- 
queuse que  cette  école  organiciste  dont  la  fatuité  seule  égale 

V 

l’ignorance,  et  qui  professe  naïvement  que  le  principe  et  la  fin 
sont  renfermés  dans  le  moyen , c’est  à dire  que  l’homme,  comme 
l’animal , vit  pour  vivre ^ et  meurt  pour  mourir. 

Continuant  donc  l’application  de  notre  formule  , nous  avons 
désormais  à envisager,  non  plus  l’homme  physiologique  et  in- 
dividuel, nous  venons  de  le  former;  mais  l’homme  psycholo- 
gique et  social.  Notre  support  ou  moyen  est  actuellement 
l’homme  physiologique  complet,  doué  des  appareils  nerveux 
de  relation  et  de  leurs  dépendances.  Le  stimulus  de  ce  support, 
l’agent  qui  le  fait  entrer  en  action  et  détermine  ses  nouvelles 
fonctions,  c’est  l’ame  ou  la  puissance  psychologique,  le  principe 
pensant  et  libre  , postérieur  en  existence  dans  la  création  au 
principe  vital  et  aux  organismes,  et  que  ne  possèdent  pas  les 
animaux  les  plus  élevés  dans  l’échelle,  par  une  raison  bien 
simple  , c’est  qu’ils  n’ont  aucun  but  d’activité  qui  exige  l’in- 
tervention d’un  pareil  principe.  Ce  but  d’activité  qui  existe 
pour  1 homme  seul , c’est  la  vie  sociale  , la  nécessité  pour  lui  de 
vivre  en  société  et  de  perfectionner  indéfiniment  son  intelli- 
gence; car  son  état  naturel  et  obligé,  c’est  l’état  social,  sans 
lequel  il  serait  au  dessous  de  la  brute,  qui , en  tant  qu’être 
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simplement  vivant  , a , pour  s’assurer  ee  résultat,  des  orga- 
nes , des  aptitudes  et  des  instincts  bien  supérieurs  à ceux  de 
l’homme  dont  le  but  est,  nous  le  répétons , la  perfectibilité 
sociale,  tandis  que  le  caractère  le  plus  frappant  de  l’animal , 
c’est  l’imperfectibilité. 

N’est  il  pas  incontestable  que  le  but  ou  la  cause  finale  de 
l’homme  , c’est  la  société,  la  perfectibilité  humaine,  le  progrès 
moral  et  intellectuel?  N’est-il  pas  de  même  évident  que  c’est 
de  ce  but  qu’il  tire  la  raison  de  son  activité  psychologique  ? 
Est-il  moins  certain  que  cette  puissance  ne  lui  a été  donnée  que 
pour  atteindre  ce  but  ; puisque,  s’il  eût  dû  vivre  individuelle- 
ment et  sous  le  seul  rapport  physiologique  , ce  principe  intel- 
lectuel libre  et  perfectible  lui  aurait  été  parfaitement  inutile  , 
comme  cela  nous  est  démontré  par  l’exemple  des  animaux  (1)  ? 

Nous  venons,  en  quelques  pages,  de  tracer  le  tableau  général 
de  toute  la  physiologie  de  l'homme.  Nous  n’avons  eu  besoin 
pour  cela  que  d’un  principe  philosophique  et  de  l’anatomie 
comparée.  Cette  dernière  science  n’a  jusqu’ici  été  pour  la  phy- 
siologie que  d’une  utilité  très  secondaire  , partielle  et  de  dé- 
tail. On  n’a  pas  même  soupçonné  la  possibilité  de  son  applica- 

(1)  Là  s’arrêtent  nos  besoins;  mais  le  médecin  doit  aller  jusqu’à  ce 
degré  dans  la  connaissance  du  sujet  de  son  étude,  puisque  le  stimulus 
de  l’homme  social,  ou  l’exercice  de  la  puissance  psychologique,  est  sus- 
ceptible de  lésions,  d’aberrations,  etc.,  et  par  suite  d’une  influence 
anormale  et  morbifique  sur  l’organisme  — et  réciproquement. 

Il  serait  déplacé,  dans  un  ouvrage  du  genre  de  celui-ci,  de  poursuivre 
encore  l’application  de  notre  loi  au-delà  de  ce  qui , dans  l’étude  de 
l’homme,  intéresse  le  physiologiste  et  le  médecin.  Qu’il  nous  soit  néan- 
moins permis,  à la  faveur  d’une  note  et  sans  nuire  à la  continuité  et  à 
l’enchaînement  des  idées  du  texte , de  terminer  par  une  dernière  for- 
mule la  hiérarchie  des  faits  généraux  que  nous  avons  conduite  jusqu’ici. 

L’homme,  avons-nous  dit,  vit  et  doit  vivre  en  société  dans  un  but  de 
perfectibilité  et  de  progrès  , et  c’est  de  ce  but,  avons-nous  ajouté,  qu’il 
lire  sa  raison  d’activité  morale  et  intellectuelle.  Or,  prenons  à présent 
pour  support  ou  moyen  cette  société,  c’est  adiré  cette  réunion  d’hommes; 
Pour  stimulus,  le  concours  de  toutes  ces  intelligences  perfectibles.  Où 
sera  le  but,  la  cause  finale  , la  raison  d’activité  de  ce  grand  appareil  de 
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tion  à la  pathologie.  Nous  croyons  avoir  montré  , dans  ce  qui 
précède , de  quelle  lumière  elle  peut  entourer  la  science  de 
l’homme  en  santé.  On  verra  bientôt  que  la  science  de  l’homme 
malade  n’attend  pas  moins  d’elle. 

Les  données  physiologiques  qui  précèdent  étant  admises  et 
surtout  comprises  et  bien  senties,  nous  allons  par  degrés  , et 
sans  quitter  le  terrain  sur  lequel  nous  sommes  placés  , nous 
approcher  de  la  pathologie. 

Toutes  les  fois  qu’un  appareil  organique  quelconque  sera 
complet,  c’est  à dire  réunira  la  triple  condition  d’un  agent  ou 
support  intermédiaire;  d’un  organe  antérieur  en  existence  et 
dont  la  fonction  soit  sa  cause  finale  ; d’un  troisième  postérieur 
en  existence  et  qui  lui  fournisse  un  stimulus  normal  à assimi- 
ler ; toutes  les  fois  , disons-nous,  qu’un  appareil  ainsi  complet 
agira  sur  son  stimulus  propre  et  normal , il  y aura  synergie 
physiologique  , il  y aura  fonction  ou  action  vitale;  car  une  fonc- 
tion n’est  autre  chose  qu’une  action  ou  une  réunion  d’actions 
tendant  à un  but.  11  n’y  a pas  fonction  là  où  il  n’y  a pas  prin- 
cipe, moyen  et  fin.  Une  action  organique  qui  manque  de  but 
ou  qui  ne  s’accomplit  pas  sous  l’influence  de  son  stimulus  nor- 
mal est  une  action  pathologique. 

l’humanité?...  Cherchez...  Cette  source  universelle  doit,  d’après  notre 
formule,  avoir  préexisté.  Qui  donc  est  antérieur  à l’humanité?  Qui 
a-t-elle  pour  principe  et  pour  fin;  car  ici  le  principe  et  la  fin  se  con- 
fondent pour  fermer  le  grand  cercle  de  la  création  ? Vous  l’avez  nommé  : 
Dieu  ! — Et  de  quel  droit  a-t-on  banni  ce  nom  de  nos  ouvrages  mo- 
dernes de  physiologie  et  de  médecine?  J’ouvre  les  œuvres  de  tous  les 
grands  hommes  qui  ont  illustré  par  des  monumens  impérissables  ces 
deux  sciences , et  je  trouve  ce  nom  au  commencement  et  à la  fin...  Se- 
rait ce  là  le  secret  de  la  grandeur  et  de  la  durée  de  ces  œuvres?...  Est-ce 
donc  un  mot  anti-scientifique?  Bacon,  ce  philosophe  par  qui  vous  jurez 
si  imprudemment,  a dit  que  peu  de  science  éloignait  de  Dieu,  et  qu’une 
science  plus  avancée  en  rapprochait.  Qu’en  pensez-vous?  C’est  pourtant 
un  fait  d observation  que  lenumérisme  lui-même  serait  obligé  d’avouer. 

Quant  à nous,  nous  vous  dirons  avec  le  docteur  Hollard  (préface  de 
son  Précis  d’Anat.  comp .):  « Dieu  est  aussi  nécessaire  à la  science  de  la 
nature  qu’à  la  nature  elle-même.  » 
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Souvenons-nous,  en  outre , que  toute  action  physiologique 
se  traduit  par  les  quatre  manifestations  suivantes  : sensibilité, 
contractilité,  caloricité  et  plasticité  ( assimilation  ou  désassi- 
milation ).  Ces  quatre  manifestations  primitives  sont  insépara- 
bles chaque  fois  qu’une  fonction  est  exécutée.  Ainsi,  le  carac- 
tère le  plus  sûr  d’une  action  vitale  synergique  ou  finale,  c’est 
qu’elle  s’accompagne  de  ces  quatre  phénomènes  confondus  en 
un  seul  pour  ainsi  dire.  S’il  arrive  qu’ils  se  dissocient,  il  n’y  a 
plus  synergie,  il  n’y  a plus  fonction,  mais  action  déréglée,  sans 
but,  sans  lois  ; on  observe  des  phénomènes  spasmodiques,  selon 
la  définition  que  nous  avons  déjà  donnée  du  spasme  en  géné- 
ral, dans  notre  Médication  tonique , savoir  : le  spasme  est  un 
mouvement  sans  but. 

Voilà  ce  qui  constitue  la  transition  la  plus  simple  de  l’état 
physiologique  à l’état  pathologique  : c’est  le  cas  où  une  action 
organique  a lieu  vainement,  sans  un  but  d’assimilation  ou  de 
désassimilation  ; le  cas  où  un  appareil  agit  indépendamment 
d’un  stimulus,  à modifier,  à travailler,  et  agit  par  conséquent 
sans  tendance  finale,  puisque,  étant  destiné  à assimiler,  il  n’as- 
simile rien,  s’épuise  en  une  action  inutile  et  ne  remplit  pas  sa 
fin.  Un  exemple  rendra  ceci  plus  sensible  que  toutes  les  défi 
nitions.  Servons-nous  toujours  de  l’appareil  digestif. 

Un  homme  commence  à sentir  le  besoin  de  l’alimentation. 
Jusque-là  cette  sensation  est  physiologique,  puisqu’elle  résulte 
de  l’inanition  des  parenchymes  résumée  dans  la  région  épi- 
gastrique, sensation  sui  generis , sur  la  nature  de  laquelle 
personne  ne  se  trompe,  qui  cesse  lorsque  le  besoin  est  satis- 
fait, etc...;  mais  supposons  que,  dans  ce  cas,  il  ne  le  soit  pas, 
et  que  l’individu  reste  en  proie  à la  faim.  Le  sentiment  physio- 
logique et  d’abord  agréable  de  ce  besoin  va  devenir  pénible  et 
douloureux;  l’estomac  se  contractera,  entrera  en  action,  mais 
à vide  : nous  touchons  à l’état  pathologique  ; car  voilà  la  racine 
des  névroses  , des  maladies  sine  materiâ  : nous  avons  une 
névralgie  et  un  spasme.  Cet  état  pourra  s’étendre  à beaucoup 
d'autres  appareils.  Les  spasmes  et  les  douleurs  se  multiplie- 
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ront;  des  lésions  de  tout  genre  dans  la  sensibilité,  la  contrac- 
tilité et  la  caloricité  seront  produites.  Mais  rien  ne  sera  syner- 
gique.  Ces  trois  actes  vitaux  n’ayant  plus  de  tendance  finale,  de 
but,  de  fonction,  se  sépareront,  se  manifesteront  individuelle- 
ment pour  produire,  comme  nous  venons  de  le  dire,  des  spas- 
mes, des  douleurs,  des  fièvres  locales,  et  cela  sans  enchaîne- 
ment, sans  simultanéité,  sans  règle  et  surtout  sans  résultat. 
Une  fièvre  générale  pourra  s’allumer.  Mais  confondrez-vous 
cette  surstimulation  spontanée  de  la  calorification  avec  celle 
qui  serait  déterminée  par  la  présence  et  la  nécessité  d’un  sti- 
mulus à assimiler? 

Ces  douleurs,  ces  spasmes,  ces  lésions  de  la  calorification, 
nous  donnent  le  type  et  l’idée  la  plus  simple  des  affections  dites 
spontanées , c’est  à dire  des  maladies  produites  par  une  lésion 
primitive  de  la  vitalité,  et  indépendamment  de  toute  provo- 
cation de  la  part  des  stimulus  propres  des  organes,  ou  de  sti- 
mulus anormaux  et  morbifiques.  Que  voit-on,  en  effet,  dans 
les  phénomènes  spasmodiques  que  nous  venons  de  constater 
chez  l’individu  en  proie  à l’inanition?  Un  appareil  dont  l’apti- 
tude fonctionnelle,  la  force  de  capacité  réciproque,  la  vitalité 
spéciale,  en  un  mot,  est  présente,  vivace,  pleine  de  virtualité, 
c’est  à dire  d’énergie  en  puissance  ; énergie  puisée  dans  un  but 
d’activité  impérieux,  le  besoin  de  la  réparation  alimentaire  3 
énergie  en  vertu  de  laquelle  l’estomac  agit,  c’est  vrai,  mais 
agit  en  l’absence  de  son  stimulus  normal,  l’aliment,  et  ne 
donne  lieu  qu’à  des  phénomènes  soit  de  sensibilité  morbide, 
malaises  ou  douleurs  3 soit  de  contractilité  anormale,  spasmes  3 
soit  de  caloricité  insolite  et  inutile,  vapeurs. 

Nous  disons  que  ces  phénomènes  morbides  sont  spontanés , 
parce  que  nous  ne  voyons  pas  qu’ils  aient  été  provoqués  par  le 
contact  ou  l’influence  d’un  stimulus,  soit  normal,  soit  anormal. 
Us  dérivent  de  la  spontanéité  de  la  force  vitale.  Il  n’y  a ici  pour 
les  déterminer  ni  modificateurs  externes  ni  modificateurs 
internes.  ri  elle  est,  il  faut  le  répéter,  la  notion  simple  et 
fondamentale  des  maladies  sine  ?nateria?  des  maladies 
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que  Jaus  l’école  de  Montpellier,  on  appelle  affectives ,,  à l’exem- 
ple de  Galien. 

C’est  à bon  droit,  comme  on  le  voit,  qu’elles  ont  été  nom- 
mées maladies  sans  matière , puisque  effectivement  il  n’y  a pas 
là  de  stimulus,  de  matière  à élaborer,  à assimiler  ou  à élimi- 
ner. Ces  maladies  ne  sont  donc  jamais  synergiques,  car  on  n’y 
observe  pas  l’action  simultanée  de  la  triple  condition  de  toute 
fonction,  de  tout  appareil  complet  et  ayant  une  fin  à remplir. 
Les  trois  phénomènes  radicaux  de  tout  acte  vital  ne  s’y  asso- 
cient pas  pour  produire  le  quatrième,  puisque  la  condition  es- 
sentielle de  cette  résultante  est  la  présence  d’un  stimulus  à 
assimiler.  Ainsi  donc,  quand  dans  un  appareil  le  support  ou 
le  moyen  , en  vertu  de  sa  cause  finale  ou  de  l’aptitude  fonction- 
nelle qu’il  possède  et  dont  la  raison  réside  dans  l’organe  an- 
térieur à lui  en  existence  agit  seul  et  sans  le  concours  de  l’or- 
gane postérieur  en  existence,  qui  devait  lui  fournir  son  stimulus 
ou  le  sujet  de  son  action,  il  n’y  a plus  synergie  ; la  sensibilité, 
la  contractilité  et  la  caloricité  qui  se  développent  simultané- 
ment ou  isolément  ne  s’appliquant  plus  à un  stimulus  et. 
n’ayant  plus  pour  but  son  assimilation,  l’harmonie  fonction- 
nelle est  rompue;  les  manifestations  d’activité  vitale  sont  inso- 
lites^ anormales,  irrégulières;  sans  principe,  elles  ne  tendent  à 
aucune  fin,  et  revêtent  dès  lors  le  caractère  du  spasme,  de  la 
douleur  ou  des  vapeurs,  des  névroses  en  un  mot,  c’est  à dire 
de  maladies  non  synergiques  et  non  critiques.  Telle  est  la  no- 
tion précise  et  caractéristique  sur  laquelle  doit  reposer  l’étude 
de  toute  une  classe  de  maladies,  la  classe  des  maladies  sans 
matière  ou  des  névroses. 

Mais  qu’on  n’étende  pas  abusivement  le  sens  et  l’intention 
véritables  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  nature  et  le  ca- 
ractère pathognomonique  des  névroses  ou  maladies  sans  ma- 
tière. Et  c’est  ce  que  ferait  celui  qui  des  propositions  précéden- 
tes conclurait  que  , pour  nous  , les  spasmes  , les  douleurs  , les 
vapeurs,  les  névroses  enfin,  ont  toujours , comme  condition 
d’existence.,  l’aptitude  fonctionnelle  d’un  organe  faisant  entrer 
il.  deux.  part.  18 
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cet  organe  en  action  en  l’absence  de  son’stimulus  normal.  Qu'on 
ne  nous  suppose  pas  une  semblable  opinion  , car  ce  n’est  pas 
là  ce  que  nous  avons  voulu  dire. 

' i 

Comment  pourrait-on  soutenir,  en  effet , qu’une  gastralgie  , 
qu’une  sciatique  , qu’une  attaqué  d’hystérie  , qu’une  crampe 
d’estomac  , qu’une  colique,  etc...,  viennent  de  ce  que  l’organe 
en  souffrance  entre  en  action,  parce  que  son  stimulus  normal 
lui  est  refusé  ; et  que  les  phénomènes  morbides  qu’on  observe 
ne  sont  autre  chose  que  la  vitalité  physiologique,  l’aptitude 
fonctionnelle  d’une  partie  suscitant  dans  cette  partie  des  actes 
vitaux  en  l’absence  de  son  stimulus  propre?  Certainement  qu’en 
pareille  circonstance , le  spasme,  la  douleur,  ne  sont  pas  pro- 
duits par  l’aptitude  physiologique  de  la  partie  frustrée  de  son 
stimulus  normal.  Nous  ne  disons  pas  que  toutes  les  névroses 
de  l’estomac  sont  dues  à l’abstinence.  Seulement,  comme  nous 
avons  eu  soin  de  l’exprimer,  on  trouve  dans  la  physiologie  la 
racine  et  la  loi  des  névroses  , en  ce  sens  que  ces  sortes  d’af- 
fections sont  toujours  et  invariablement  caractérisées  par  un 
acte  vital  sans  but.  une  manifestation  de  la  vitalité  sans  stimu- 
lus à assimiler  ou  à éliminer. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  pris  pour  exemple  , de  l’individu 
à jeun  , les  spasmes  sont  pour  ainsi  dire  physiologiques,  lis 
sont  déterminés  par  une  cause  de  cet  ordre.  Ces  manifestations 
vitales  non  synergiques  résultent  de  l’exercice  d’une  aptitude 
fonctionnelle  physiologique  en  l’absence  des  stimulus  normaux 
qu’elle  est  destinée  à modifier.  Ces  stimulus  lui  manquent  ; et 
à leur  défaut,  la  sensibilité  , la  contractilité  , la  caloricité  de 
l’organe  opèrent  des  phénomènes  , mais  sans  but,  sans  fruit 
et  sans  synergie.  Si  le  stimulus  normal  de  l'organe  continue 
à lui  être  refusé  , ces  spasmes  pourront  devenir  pathologiques, 
sans  doute  -,  mais  ce  n’est  pas  là  la  question. 

Maintenant,  quelle  que  soit  en  pathologie  la  modification 
de  la  vitalité  qui  suscite  des  manifestations  non  synergiques  et 
donne  lieu  à une  névrose,  la  loi  n’en  sera  pas  moins  la  même, 
et  ce  sera  toujours  un  acte  de  contractilité,  de  sensibilité  ou 
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de  caloricité  sans  but  -,  car,  de  même  qu’il  y a des  fonctions 
physiologiques  , il  y a des  fonctions  pathologiques,  et  l’idée  de 
la  synergie  se  retrouve  dans  la  science  de  l’homme  malade 
comme  dans  celle  de  l’homme  en  santé.  Nous  n’avons  pas  pré- 
tendu  que  les  névroses  n’étaient  que  des  aptitudes  fonctionnel- 
les de  l’ordre  physiologique  simplement  exaltées  et  perverties 
par  la  privation  intempestive  des  stimulus  normaux  des  or- 
ganes. On  sait  assez  , et  nous  avons  bien  pris  soin  de  le  déclarer, 
que  nous  ne  regardons  pas  les  maladies  comme  des  modifica- 
tionsen  plus  ou  en  moins  del’étatphysiologique;  ce  qui  n’empê- 
che pas  de  reconnaître  et  de  signaler  tous  les  types  des  maladies 
dans  les  procédés  de  la  nature  chez  l’individu  non  malade, 
puisque  les  phénomènes  seuls  sont  changés  , les  lois  restant  les 
mêmes  dans  l’un  et  l’autre  état. 

Qu’il  nous  suffise  donc  de  savoir  que  dans  l’ordre  physiologi- 
que, en  l’absence  de  sonstimulusnormal,  un  organe  manifeste 
spontanément  des  phénomènes  de  sensibilité,  de  contractilité  et 
de  caloricité  ( simultanément  ou  isolément  ) sans  fin  et  sans 
synergie  3 et  que  ce  fait  physiologique  nous  révèle  le  mode  de 
développement  et  la  loi  des  maladies  sine  materiâ  ou  des  névro- 
ses , qui  sont  aussi , dans  V ordre  pathologique , des  manifesta- 
tions spontanées  d’activité  vitale  sans  but  et  sans  synergie. 

Quant  à la  cause  prochaine  qui  peut  changer  et  rendre  pa- 
thologique un  phénomène  de  spontanéité  vitale,  il  est  inutile, 
en  ce  moment , que  nous  la  recherchions.  En  ne  faisant  qu’é- 
noncer notre  opinion  sur  ce  point,  nous  craindrions  de  n’ètre 
point  compris  et  d’être  mal  jugés.  Pour  la  développer  et  dé- 
couvrir les  faits  où  elle  s’est  formée  , ainsi  que  les  inductions 
tirées  de  ces  faits  et  dont  elle  est  née  , il  nous  faudrait  entrer 
dans  de  très  longues  et  très  difficiles  controverses,  traiter  l’im- 
portante et  vaste  question  de  la  force  médicatrice , et  c’est  ce 
quenous  tachons  d’éviter,  toutes  les  fois  qu’il  ne  peut  pas  en  ré- 
sulter un  profit  évident  pour  l’intelligence  de  la  médication 
antiphlogistique.  Si , dans  l’occasion  , il  devenait  utile  de  pé- 
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nétrer  un  peu  au  sein  de  ce  sujet  neuf  et  ardu  , nous  le  ferions 
accessoirement  et  en  quelques  lignes. 

Nous  avons  fait  le  premier  pas  dans  la  pathologie  , et  nous 
voulons  ne  plus  en  sortir;  mais  nous  prions  le  lecteur  de  ne 
pas  oublier  le  chemin  qu’il  vient  de  parcourir  avec  nous.  Sans 
cela  , il  serait  exposé  à se  trouver  sans  guide  au  milieu  d’un 
pays  inconnu. 

Si,  après  avoir  considéré  un  appareil  agissant  en  l’absence 
de  son  stimulus  normal,  nous  observons  son  aptitude  fonction- 
nelle s’appliquant  à élaborer  , à assimiler  ou  à désassimiler  un 
stimulus  anormal  ou  morbifique,  la  scène  va  changer,  et  nous 
voici  en  plein  dans  la  pathologie.  Si  un  appareil  qui  réagit  sur 
son  stimulus  normal  constitue  une  synergie  physiologique, 
cette  synergie  ne  fera  que  changer  de  nature  ou  plutôt  d’objet, 
le  stimulus  étant  devenu  anormal  : ce  sera  une  synergie  patho- 
logique. Les  fièvres  et  les  phlegmasies  sont  devant  nous. 

L’appareil  d’une  fièvre  vraie  ou  vitale  et  d’une  phlegmasie  est 
toujours  complet,  toujours  formé  d’un  stimulus  à assimiler, 
d’un  support  assimilateur  et  d’une  raison  d’activité,  d’une  force 
de  capacité  réciproque  qui  rend  le  support  apte  à assimiler  le 
stimulus.  Ces  deux  actes  pathologiques  ont  donc  le  caractère 
d’une  fonction  ou  d’une  synergie.  Le  stimulus  seul  a changé, 
et  cette  simple  circonstance  a suffi  pour  modifier  profondément 
les  manifestations  d’activité  vitale  généralement  ou  localement. 
Des  hippocratistes  plus  zélés  qu’attentifs  ont  dit  que  tout  acte  mor- 
bide était  une  fonction  pathologique.  S’ils  avaient  borné  cette 
définition  aux  fièvres  vitales  et  aux  phlegmasies  , ils  n’auraient 
fait  qu’exprimer  une  idée  bien  juste  et  bien  féconde  en  thérapeu- 
tique ; mais  ils  l’ont  faussée  en  l’appliquant  à tous  les  états  mor- 
bides, puisque  nous  avons  vu  un  certain  ordre  d’affections  ca- 
ractérisées par  l’absence  de  synergie  et  de  tendances  finales  en 
raison  de  l’absence  d’une  des  conditions  de  l’appareil  patho- 
logique  , à savoir , d’un  stimulus  qui  servît  d’objet  aüx  mani- 
festations anormales  de  l’activité  de  la  partie  lésée. 

La  pathologie  embrasse  donc  deux  grandes  classes  de  plié- 
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nomènes  ou  de  maladies  : 1°  celles  où  l’appareil  pathologique 
est  complet , et  produit  des  phénomènes  synergiques.  Ces 
maladies  ont  un  principe  , un  moyen  et  une  fin  • ce  sont  bien 
de  véritables  fonctions  morbides.  Telles  sont  toutes  les  mala- 
dies critiques  et  avec  matière , où  la  force  médicatrice  de  la 
nature  déploie  toute  sa  puissance  . et  où  il  n’y  a de  différent  de 
l’état  physiologique  que  le  stimulus,  c’est  à dire  la  chose  à as- 
similer, qui  est  un  principe  morbifique,  lequel  suscite  une 
réaction  en  rapport  avec  sa  nature  , réaction  au  moyen  de  la- 
quelle il  est  élaboré,  assimilé  ou  éliminé  selon  la  définition  de 
tous  les  médecins  hippocratiques,  nous  osons  dire  de  tous  les 
grands  médecins  : Naturœ  conamen  materiœ  morbificœ  exter- 
minationern j in  ægri  salutem  omni  ope  molientis  (Sydenham  ). 
2°  Maladies  dont  l’appareil  est  incomplet,  manque  de  l’une  de 
ses  conditions  et  où  il  n’y  a pas  de  stimulus  à assimiler,  pas 
par  conséquent  de  but , de  synergie , de  crises , de  puissance 
médicatrice,  de  périodes  enchaînées  les  unes  aux  autres,  de  so- 
lution calculable  et  régulière  , etc....  On  ne  peut  pas  les  appe- 
ler des  fonctions  pathologiques. 

Les  premières  sont  les  maladies  réactives  ou  avec  matière  ; 
les  secondes  les  maladies  spontanées  ou  sans  matière  -,  celles-ci 
non  synergiques,  les  premières  synergiques,  etc 

Il  est  juste  et  indispensable  de  diviser  en  deux  sous-classes 
les  maladies  sans  matière  et  non  synergiques  , car  elles  ne  ren- 
trent pas  toutes  dans  celles  que  nous  nommons  spontanées. 
Celles-ci,  pour  appliquer  à la  pathologie  la  donnée  physiolo- 
gique d’où  nous  avons  tiré  leur  notion,  traduisent  une  aptitude 
fonctionnelle  morbide  s’exerçant  en  l’absence  d’un  stimulus  de 
même  nature  à assimiler  ou  à éliminer , comme  nous  avons  vu 
que  les  spasmes  de  l’estomac  d’un  individu  dans  l’inanition  tra- 
duisaient une  aptitude  fonctionnelle  physiologique  s’exerçant 
en  l’absence  d’un  stimulus  de  même  nature  à élaborer  ou  à 
assimiler.  Mais  toutes  les  maladies  nerveuses,  spasmodiques  ou 
sans  matière  ne  sont  pas  produites  ainsi.  Il  en  est  d’autres  qu’il 
faut  attribuer  à deux  causes  ou  conditions  différentes,  savoir  , 
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l’éréthisme  et  la  sympathie.  En  traitant  de  la  Médication  to- 
uir/ue , nous  nous  sommes  assez  étendus  sur  le  premier  de  ces 
états  pour  n’étre  pas  obligés  d’y  revenir  ici.  Quant  à la  sympa- 
thie comme  cause  de  certaines  affections  spasmodiques,  non 
synergiques  ou  sans  matière,  elle  consiste  en  ce  qu’un  organe 
entre  en  action,  non  pas  spontanément  comme  dans  la  pre- 
mière sous-classe,  non  pas  sous  l’influence  d’un  stimulus  à éla- 
borer comme  dans  les  maladies  synergiques,  critiques  ou  avec 
matière ^ mais  sous  l’impression  d’une  stimulation  quelconque 
exercée  directement  sur  une  autre  partie  du  corps  et  transmise 
par  voie  de  consensus  pathologique  ou  de  sympathie  à une  par- 
tie différente. 

On  conçoit  très  bien  que  cette  stimulation  sympathiquement 
communiquée  et  ressentie  ne  produise  toujours  que  des  mani- 
festations d’activité  non  synergiques,  vaines  et  sans  matière, 
puisqu’une  pareille  provocation  est  toute  dynamique  , ner- 
veuse et  incapable  de  faire  entrer  l’organe  souffrant  en  fonc- 
tion pathologique;  ainsi,  dans  ce  cas,  la  maladie,  quoique  pro- 
voquée, et  non  spontanée  par  conséquent,  n’en  est  pas  moins 
une  maladie  spasmodique  et  sans  matière,  une  maladie  sans 
fin,  sans  raison  d’activité;  car  elle  n’est  que  le  résultat  passif  et 
nécessaire  du  consensus  qui  lie  entre  elles  toutes  les  parties 
d’un  organisme. 

La  sympathie  est  donc  essentiellement  un  phénomène  de 
l’ordre  pathologique  et  bien  différent  de  la  synergie.  C’est 
l’opinion  de  Bichat.  « Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  phéno- 
mènes sympathiques,  dit-il  dans  les  considérations  prélimi- 
naires de  son  Anatomie  générale  , il  est  évident  que  tous  ne 
sont  que  des  développemens  contre  nature  des  forces  vitales 
qui  se  mettent  en  jeu  dans  un  organe  par  l’influence  que  cet 
organe  reçoit  des  autres  qui  ont  été  excités  directement.  » 

Jamais  un  phénomène  sympathique  n’a  de  raison  d’activité, 
de  but.  C’est  un  retentissement  inutile  et  toujours  plus  ou 
moins  fâcheux,  parce  qu’il  ne  concourt  à rien  et  ne  fait  pas 
partie  de  la  fonction  pathologique.  La  synergie  a des  carac- 
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téres  tout  opposés.  Eile  appartient  à l’ordre  pathologique 
comme  à l’ordre  physiologique.  Cela  suffit  pour  (aire  discerner 
ces  deux  genres  de  phénomènes  trop  souvent  confondus  : con- 
fusion des  plus  déplorables,  et  qui,  nous  sommes  en  droit  de 
le  dire,  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  funeste  des  causes  d’er- 
reurs thérapeutiques.  Barthez  le  premier  a bien  séparé  les  sy- 
nergies des  sympathies.  C’est  peut-être  le  plus  grand  service 
que  cet  homme  illustre  ait  rendu  à la  science  médicale.  Per- 
sonne pourtant  ne  lui  en  tient  compte,  et  notre  époque  est  si 
étrangement  fourvoyée,  que  l’auteur  d’une  distinction  entre  le 
bruit  de  souffle  du  cœur  et  le  bruit  de  frottement  du  péricarde 
est  bien  plus  assuré  aujourd’hui  de  l’immortalité  que  l’au- 
teur des  Élê/nens  de  la  science  de  V homme.  Nous  espérons  et 
nous  sommes  certains  -que  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  de  si 
ineptes  jugemens  seront  ignominieusement  cassés  (1). 

(1)  Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  quelques 
uns  des  passages  où  Barthez  a fondé  cette  importante  distinction.  Les 
expressions  et  les  formules  par  lesquelles  un  homme  de  génie  émet  un 
principe  fondamental,  un  fait  général  ignoré  ou  inaperçu  avant  lui , ont 
quelque  chose  d’original,  de  fort,  de  lucide  et  de  sacramentel,  que  rien 
ne  remplace,  que*  le  commentaire  obscurcit  ou  affaiblit  trop  souvent, 
et  qu’on,  doit  respecter  comme  les  anciens  monumens. 

« Mais  la  principale  voie  d’exclusion  par  laquelle  il  faut  reconnaître  si 
un  fait  doit  être  regardé  comme  relatif  à la  sympathiç  particulière  de 
deux  organes , c’est  de  s’assurer  qu’il  ne  puisse  être  rapporté  à une  sy- 
nergie des  forces  de  ces  organes. 

» Je  désigne  par  ce  mot  de  synergie  un  concours  d’actions  simultanées 
ou  successives  des  forces  des  divers  organes,  concours  tel,  que  ces  ac- 
tions constituent  par  leur  ordre  d’harmonie  ou  de  succession  la  forme 
propre  d’une  fonction  de  la  santé  ou  d’un  genre  de  maladie,  comme  par 
exemple  la  forme  générique  d’une  excrétion  ou  d’une  inflammation. 

» Dans  toute  excrétion  ou  dans  toute  inflammation,  la  nature  fait 
concourir  à produire  ces  affections  des  organes  distincts  de  l’organe  ex- 
crétoire ou  enflammé.  Ce  concours  peut  exister  indépendamment  des 
sympathies  proprement  dites  de  ces  organes,  puisqu’il  est  dans  l’ordre 
générique  de  ces  affections  du  corps  vivant. 

» Cependant  les  mouvemens  des  organes  dont  la  synergie  est  constitu- 
tive d’un  genre  de  fonction  ou  d’affection  particulière  peuvent,  sans 
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Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  on  voit  que  l’appareil  d’un 
phénomène  sympathique  paraît  être  formé  d’un  principe,  d’un 
moyen  et  d’une  fin,  et  pouvoir,  sous  ce  rapport,  être  rangé 
parmi  les  affections  synergiques  ou  finales,  les  fonctions  patho- 
logiques, enfin  ; mais  ce  11’est  qu’une  apparence,  et  en  réalité 
il  11’y  a dans  tout  phénomène  de  ce  genre  qu’un  organe  dont  la 
vitalité  entre  en  action  en  l’absence  d’un  stimulus. 

En  effet , nous  avons  assez  caractérisé  l’essence  de  tout  sti- 
mulus, en  disant  à plusieurs  reprises  qu’un  stimulus  était  ce  qui 
doit  être  assimilé  par  le  support,  le  moyen  ou  l’organe  inter- 

doute,  dans  divers  cas  de  ce  genre,  être  adjoints  à des  effets  de  sym- 
pathies qu’ils  occasionnent  ou  qui  surviennent  dans  ces  organes.  Mais 
ces  ensembles  de  mouvemens  synergiques  sont  toujours  produits  par  des 
impulsions  directes  de  la  nature,  qui  suit  des  plans  généraux  dans  les 
fonctions  de  la  santé  et  dans  les  maladies. 

» C’est  ainsi  qu'une  douleur  vers  l’épaule  droite  peut  survenir  par  une 
véritable  sympathie  à une  inflammation  du  foie,  dont  elle  n’est  pas  un 
Symptôme  constitutif. 

» On  doit  regarder  comme  un  phénomène  relatif  à la  sympathie  du 
rein  avec  l’estomac  le  vomissement  qui  est  causé,  souvent  et  non  tou- 
jours , lorsque  l’inflammation  du  rein  a lieu,  d’autant  que  la  forme  gé- 
nérique de  cette  action  inflammatoire  n’a  point  pour  un  de  scs  élémens 
le  mouvement  anti-péristalt.ique  de  l’estomac. 

» Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  sympathies  des  organes  les  ont 
confondues  avec  les  synergies. 

» Cependant  il  est  des  médecins  éclairés  qui  paraissent  avoir  quelque- 
fois pressenti  cette  distinction,  quoiqu’ils  ne  l’aient  pas  exprimée. 

» Duret  et  d’autres  anciens  ont  dit  que  les  symptômes  qui  surviennent 
dans  les  maladies  par  sympathie  -,  et  non  par  succession  sensible  ( per 
transitum),  n’opèrent  jamais  la  guérison.  » Etc.,  etc.,  etc. 

Nous  aurions  bien  à examiner  la  question  du  type  ou  de  la  racine 
physiologique  des  sympathies;  mais  il  suffit  à notre  objet  d’avoir  indi- 
qué que  ces  phénomènes  morbides  sont,  pour  la  partie  qui  les  éprouve, 
de  fausses  stimulations  qui  provoquent  des  manifestations  d’activité 
inutiles,  irrégulières  et  non  synergiques,  circonstances  capitales  et  dont 
l’intelligence  a une  très  heureuse  influence  sur  la  thérapeutique  des  af- 
fections de  ce  genre.  11  est  aussi  fort  essentiel  dans  le  traitement  des 
maladies  sans  matière  de  bien  distinguer  celles  qui  sont  spontanées  de 
celles  qui  dépendent  de  l’éréthisme  ou  des  sympathies. 
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médiaire  de  la  fonction,  tant  dans  l’ordre  physiologique  que 
dans  l’ordre  pathologique.  Si  cette  définition  du  stimulus  est 
exacte,  et  on  ne  saurait  la  contester,  il  s’ensuit  que  tout  stimu- 
lus doit  être,  avant  son  assimilation,  étranger  à l’organisme  ou 
à l’organe  fonctionnant , puisque  toute  chose  qui  n’a  pas  cette 
condition  fait  partie  de  l’organisme,  et  n’a  par  conséquent  pas 
besoin  d’être  assimilée.  Or,  le  principe  ou  la  stimulation  sous 
l’influence  de  laquelle  un  organe  entre  en  action  de  sympathie 
n’est  pas  une  chose  distincte  de  l’organisme  ni  qui  lui  soit 
étrangère  -,  ce  n’est  autre  chose  qu’une  stimulation  ressentie 
secondairement  par  un  organe  à l’occasion  d’une  stimulation 
exercée  directement  et  primitivement  sur  une  autre  partie. 
Cette  répétition  de  stimulation  s’est  opérée  par  l’intermédiaire 
de  la  puissance  vitale,  puissance  qui , en  raison  de  son  unité  et 
de  son  indivisibilité,  est,  pour  ainsi  dire,  partout  présente  et 
fait  merveilleusement  communiquer  entre  elles  toutes  les  par- 
ties d’une  économie  vivante.  Ici,  par  conséquent,  la  cause  sous 
l’influence  de  laquelle  le  support  est  entré  en  action  n’est  pas 
distincte  de  l’organisme  ni  de  l’aptitude  fonctionnelle  mise  en 
jeu,  puisqu’elle  n’est  elle-même  qu’une  manifestation  d’acti- 
vité qui,  au  moyen  de  l’unité  de  la  force  vitale,  a le  pouvoir 
de  retentir  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné.  Ce  n’est  donc 
pas  un  stimulus,  une  chose  à assimiler.  Il  n’y  a donc  pas  lieu  à 
fonction,  à opération  synergique,  puisqu’est  absenie  une  des 
conditions  de  l’appareil  pathologique,  savoir,  un  stimulus  à 
assimiler.  La  sympathie , qu’on  nous  permette  cette  compa- 
raison, est  une  sorte  d’écho  vital  3 et,  ainsi  qu’une  cloche  en 
repos  placée  dans  la  même  tour  à côté  d’une  cloche  qu’on 
sonne , vibre  sans  être  directement  ébranlée  sous  les  coups  du 
marteau  et  retentit  au  moyen  du  frémissement  dont  est  agitée 
la  couche  d’air  ambiante  et  conductrice  des  ondes  sonores  à 
cause  de  sa  continuité  et  de  son  unité,  ou  plutôt  de  sa  qualité 
homogène  3 ainsi  plusieurs  organes  placés  dans  la  même  sphère 
d activité  vitale  sont  impressionnés  l’un  après  l’autre,  mais 
presque  simultanément , au  moyen  de  l’unité  et  de  l’homogé- 
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néité  du  principe  d’activité  qui  leur  est  commun,  tandis  qu’un 

✓ 

seul  d’entre  eux  est  réellement  entré  en  action  sous  l’impres- 
sion d’un  stimulus.  Le  principe  de  formation  et  de  transmis- 
sion des  sons,  savoir  l’air  atmosphérique,  était  de  même  com- 
mun aux  deux  cloches,  tandis  que  l’une  d’entre  elles  seulement 
est  entrée  en  action  sous  l’impression  d’un  stimulus  réel. 

Dans  l’appareil  d’une  affection  sympathique,  il  n’y  a donc 
pas  véritablement  de  stimulus  ou  de  principe  3 partant,  ni  fonc- 
tion pathologique,  ni  synergie  3 puisqu’en  définitive  la  force 
vitale  n’est  pas  différente  d’elle-même  et  ne  peut  pas  être  assi- 
milée  par  la  force  vitale 3 et  que,  dans  toute  fonction,  le  prin- 
cipe et  la  fin  doivent  être  distincts  l’un  de  l’autre,  et  tous  deux 
distincts  du  moyen. 

On  ne  lardera  pas  à s’apercevoir  combien  est  légitime  et 
fondé  le  soin,  en  apparence  minutieux  et  déplacé,  avec  lequel 
nous  avons  voulu  tirer  une  ligne  de  démarcation  bien  pro- 
fonde entre  les  maladies  synergiques  ou  avec  matière  et  les 
maladies  non  synergiques  ou  sans  matière,  et  dans  ces  derniè- 
res, entre  celles  qui  sont  spontanées,  celles  qui  sont  sympa- 
thiques et  celles  par  éréthisme.  Les  indications  thérapeutiques 
qu’elles  présentent  étant  toujours  différentes  et  très  souvent 
opposées,  la  médication  antiphlogistique  qui  peut  convenir 
dans  les  unes  est  ordinairement  si  funeste  aux  autres,  que  cette 
distinction  est  la  plus  fondamentale  de  la  médecine  pratique. 
C’est  sur  elle  que  repose  l’art  hippocratique  tout  entier. 

C’est  elle  aussi  qui  nous  servira  de  guide  et  de  point  de  re- 
père dans  l’étude  des  indications  et  contr’indications  de  la 
médication  antiphlogistique.  Cette  méthode  curative  si  princi- 
pale est  surtout  importante  à considérer  dans  les  indications 
que  présentent  pour  elle  les  maladies  comprises  dans  la  classe 
des  synergiques  ou  avec  matière,  nous  voulonsdire  les  fièvres  et 
les  phlegmasies.  Quant  aux  affections  non  synergiques  ou  sans 
matière,  les  névroses,  elles  forment  pour  ainsi  dire  le  chapitre 
des  contr’indications  dans  l’étude  de  la  médication  antiphlo- 
gistique. 
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La  lésion  de  la  calorification  animale  accompagnant  et  ca- 
ractérisant tous  les  états  morbides  dont  nous  avons  à nous 
occuper,  soit  qu’ils  appartiennent  à notre  première  classe  de 
maladies,  soit  qu’ils  fassent  partie  de  la  seconde,  la  dénomina- 
tion de  fièvres  ou  affections  fébriles  leur  conviendrait  à toutes. 
Si  on  veut  faire  dériver  le  moi fièvre  de  firvere , il  faut  l’appli- 
quer indistinctement  à toutes  les  maladies  où  la  calorification 
animale  est  pathologiquement  surstimulée  , que  ces  maladies 
soient  humorales  ou  nerveuses,  avec  ou  sans  matière,  critiques 
ou  non  critiques  ; mais  si,  à l’exemple  de  plusieurs  auteurs,  on 
veut  faire  signifier  à ce  moi  fièvre  une  opération  morbide  dé- 
puratoire,  critique , un  travail  de  la  nature  salutaire  et  purifi- 
cateur quant  à son  but,  du  mot  latin  ftbvuarè , alors  il  est  évi- 
dent qu’il  ne  faut  l’employer  que  pour  désigner  les  maladies 
de  la  première  classe,  les  maladies  synergiques  et  avec  matière, 
c’est  à dire  les  fièvres  humorales  et  les  inflammations.  Nous 
conserverons  néanmoins  celte  dénomination  pour  les  maladies 
de  l’autre  classe  dans  lesquelles  la  calorification  est  lésée  ; seu- 
lement nous  les  appellerons  indistinctement  fièvres  nerveuses, 
fausses,  spasmodiques  ou  non  synergiques,  par  rapport  aux 
premières,  que  nous  nommerons  indifféremment  fièvres  humo- 
rales, vraies,  critiques  ou  synergiques.  Ce  qu’il  était  essentiel 
de  rappeler,  c’est  que  la  lésion  de  calorification  formera  tou- 
jours le  caractère  pathognomonique  des  affections  dans  le  trai- 
tement desquelles  il  sera  important  de  discuter  le  plus  ou  moins 
d’opportunité  de  la  médication  antiphlogistique. 

On  peut  dire  que  les  premières  maladies  dont  nous  allons 
nous  occuper  forment  presque  à elles  seules  le  domaine  des 
maladies  aiguës.  Les  fièvres  vraies  et  les  inflammations  aiguës, 
si  rarement  séparées,  résument  pour  ainsi  dire  toute  cette 
classe  d’affections.  La  fièvre  et  les  phlegmasics  , celles-ci  sur- 
tout, se  retrouvent  bien  encore  dans  les  maladies  chroniques  3 
mais  l’étiologie,  la  symptomatologie,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment. des  inflammations  passées  à cet  état  ou  l’ayant  primitive- 
ment revêtu  , n’ont  presque  plus  aucune  analogie  avec  les 
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mômes  affections  à l’état  aigu,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

Les  fièvres  synergiques  et  les  inflammations  aiguës  sont  donc 
des  fonctions  pathologiques,  parce  que  toutes  sont  accomplies 
par  un  appareil  complet.  Toujours  elles  sont  constituées  par 
1 une  raison  d’activité  ou  une  cause  finale  -,  par  un  moyen,  sup- 
port ou  agent  intermédiaire  et  fontionnant , et  un  stimulus  ou 
principe  à assimiler  ou  à éliminer.  La  cause  finale,  le  but  ou  la 
raison  d’activité  , sont  précisément  l’assimilation  ou  l’élimina- 
tion de  ce  stimulus  hétérogène , mobile  de  tous  les  phéno- 
mènes fébriles  opérés  par  l’organisme  ou  une  de  ses  parties. 
On  voit  qu’invinciblement  et  par  la  force  suprême  de  la  logi- 
que et  de  la  philosophie  générale,  nous  sommes, pour  ainsi  dire 
à notre  insu,  ramenés  à la  définition  de  la  fièvre  telle  qu’elle 
est  donnée  depuis  plus  de  deux  mille  ans  par  tous  les  méde- 
cins hippocratistes,  et  telle  qu’on  peut  la  résumer  dans  celle  du 
grand  Sydenham  : Primo  guident  adverto , inordinatam  illani 
massæ  sanguineœ  commotionem , Jèbris  hujus  seu  causant , seu 
coniitem , a naturà  concitari  , vel  ut  heterogenea  quœdam  ma- 
ter ta  in  eàdem  conclusa  ac  ipsi  inimica  secernalur  ) vel  ut 
sanguis  in  novam  aliquam  diathesim  immutetur. 

Les  définitions  des  autres  médecins  hippocratistes  sont,  par 
le  fond , identiques  à celle-là,  toutes  les  fois  que  ces  médecins 
n’ont  pas  fait  contracter  aux  dogmes  hippocratiques  des  mésal- 
liances avec  le  mécanicisme , le  chimisme,  le  pneumatisme, 
l’animisme,  etc Dans  ces  derniers  cas,  on  voit  bien  tou- 

jours qu’ils  ont  fait  reposer  la  définition  principalement  sur  la 
raison  d’activité  de  la  fièvre  ; mais  alors  ils  y ont  mélangé  des 
suppositions  favorables  à leurs  hypothèses  artificielles.  Ainsi 
AV illis,  tout  à la  fois  iatro-chimiste  et  iatro-pneumatiste,  donne- 
t-il  la  définition  suivante:  Videtur enim  quod febris  sit  tantum 
fermentatio  seu  effervescentia  immodica  sanguini  et  humoribus 
inducta.  Hujus  nornen  à februo  ( seu  purgamento  , quod  etiani 
à ferveo  derivatur  ) ortum  ducit  : quœ  guident  vox  commode 
omnino  Jebri  imponitur  , eo  quod  sanguis  in  hoc  morbo  efftr- 
vescit , et  insuper  Jervore  suo , velut  mustum  efjlorescens , à sor- 
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clibus  purgatur.  Pour  un  iatro-mécanicien,  comme  Bellini, 
Pitcairn,  Boerhaave,  Hecquet,  ce  sera  un  effort  destiné  à vain- 
cre quelque  obstacle  et  à rétablir,  d’après  les  lois  de  l’hydrau- 
lique, la  circulation  obstruée  en  quelque  point.  L’animiste  y 
verra  une  prévoyance  de  l’ame  occupée  à ramener  l’ordre 
troublé.  L’école  solidiste  et  hippocratiste  tout  ensemble,  re- 
présentée par  Hoffmann  , Todius  , Cullen  , etc trouvera 

toujours  dans  l’étude  de  la  fièvre  quelque  raison  de  démontrer 
que  son  objet,  sa  raison  d’activité , sont  la  nécessité  de  résou- 
dre un  spasme,  de  relâcher  un  striction,  de  restituer  à la  peau, 
au  moyen  d’efforts  expansifs  et  du  rétablissement  de  la  dia- 
phorèse , ses  fonctions  troublées  ou  empêchées  par  l’oblitéra- 
tion spasmodique  des  orifices  exhalans,  etc.,  etc Quant 

aux  médecins  de  l’école  organiciste,  physiologique,  ils  n’ont  ja- 
mais donné  de  définition  de  la  fièvre,  quoiqu’ils  s’y  soient 
essayés  souvent  ; mais  ils  ont  pris  des  descriptions  pour  des 
définitions,  et  encore  leurs  descriptions  n’ont-elles  jamais  été 
complètes.  Une  définition  doit  embrasser  l’indication  du  prin- 
cipe, du  moyen  et  de  la  fin  de  la  chose  définie.  Les  médecins 
modernes  n’ont  pas  senti  cela.  Yoyez  celle  des  médecins  hip- 
pocratistes résumée  dans  celle  de  Sydenham,  vous  y trouverez 
l’idée  de  ces  trois  choses  : celles  des  médecins  qui  ont  sophisti- 
qué l’hippocratisme  avec  de  la  chimie,  de  la  physique,  de  la 
physiologie  anatomique  et  du  surnaturalisme,  vous  offriront 
aussi  la  notion  du  principe,  du  moyen  et  de  la  raison  d’activité 
de  la  fièvre;  seulement  ces' médecins  ont  eu  le  plus  souvent 
des  idées  très  fausses  sur  les  moyens  par  l’intermédiaire  des- 
quels ce  but  était  atteint  et  sur  la  nature  des  opérations  instru- 
mentales de  la  fièvre , cela  parce  qu’ils  ont  demandé  aux 
sciences  dites  exactes  des  lumières  qu’il  ne  faut  chercher  que 
dans  l’étude  de  la  vie  elle- même,  que  dans  l’observation  phi- 
losophique des  phénomènes  de  l’organisation  vus  sous  toutes 
leurs  faces,  examinés  et  comparés  dans  toutes  les  circonstances 
et.  dans  toutes  les  phases  de  leur  durée,  sous  toutes  les  formes 
de  leur  activité,  etc 
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Mais  ce  qu’il  y a de  fort  remarquable,  c’est  que  tous  les  au- 
teurs qui  n’ont  pas  fait  reposer  leurs  définitions  de  la  fièvre 
sur  la  raison  d’activité,  et  la  cause  finale  de  cet  état  des  corps 
organisés,  n'en  ont  vraiment  pas  donné  de  définition  véritable 
et  sérieuse.  Qu’on  nous  en  montre  une  seule  dans  les  ouvrages 
publiés  depuis  quarante  ans  par  l’école  de  Paris  ! Comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  on  a eu  l’ingénuité  de  donner  pour  telles  des 
énumérations  plus  ou  moins  étriquées,  ou  bien  des  explications 
phénoménales  de  second  ordre  empruntées  à la  physiologie 
anatomique,  explications  qui  n’expliquent  rien,  n’ont  jamais 
suffi  pour  caractériser  la  fièvre,  et  consistent  par  exemple  en 
des  naïvetés  comme  celle-ci  : la  fièvre  est  une  surexcitation  de 
l'appareil  circulatoire,  etc....  -,  au  surplus,  dans  cette  école,  on 
n’a  jamais  rien  défini,  par  la  raison  que  nous  disions  tout  à 
l’heure.  Les  chefs  ne  savent  pas  d’où  ils  viennent,  où  ils  sont 
ni  où  ils  vont.  Comment  définir  quelque  chose  dans  cette  si- 
tuation ténébreuse?  Comment  surtout  oser  parler  de  progrès? 

Toutes  ces  choses , tellement  simples  qu’il  n’a  rien  moins 
fallu  que  trente  ans  d’aberration  et  de  sophismes  pour  les  ren- 
dre étranges,  insolites  et  pour  quelques  uns  ridicules,  nous 
conduisent  très  naturellement  à nous  demander  si  on  ne  se 
serait  pas  trop  pressé  de  désessentialiser  les  fièvres,  pour  nous 
servir  d’une  expression  créée  par  le  fanatisme  physiologique. 

Qu’est-ce  donc  qu’une  fièvre  essentielle,  celte  sorte  d’énor- 
mité scandaleuse  et  proscrite  dont  on  se  lave  les  mains  avec 
un  scrupule  presque  superstitieux  -,  cette  entité  chimérique  et 
surannée  avec  laquelle  on  fait  rire  la  foule  irréfléchie  et  im- 
mobilisée des  adeptes  j ombre  qu’on  évoque  comme  pour 
effrayer  les  élèves  qui  n’ont  pas  encore  osé  mettre  en  doute  la 
parole  qui  tombe  d’une  chaire  officielle?  Il  est  fort  incertain 
que  ceux  là  mêmes  qui  depuis  si  longtemps  se  déchaînent  con- 
tre l’essentialité  des  fièvres  aient  une  idée  exacte  de  la  chose 
qu’ils  méprisent  ou  qu’ils  attaquent.  Ce  qu’il  y a de  très  sùr, 
c’est  qu’on  chercherait  en  vain  dans  leurs  paroles  et  dans  leurs 
écrits  une  réponse  précise  à la  question  que  nous  venons  de 
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nous  faire  : Qu’est  ce  qu’une  fièvre  essentielle?  Us  ont  dit  à 
satiété,  avec  le  vague  oiseux  d’une  critique  plus  facile  que  con- 
sciencieuse , que  la  fièvre  essentielle  était  pour  les  anciens  un 
être  de  raison,  une  conception  abstraite  et  purement  nominale 
de  la  vieille  ontologie,  une  maladie  sans  corps,  sans  siège,  sans 
support,  une  essence  existant  par  elle-même  et  indépendam- 
ment de  l’organisme  ou  des  tissus  vivans,  quelque  chose  de 
métaphysique  et  d’idéal,  un  principe  surnaturel  et  distinct  de 
l’économie,  que  sais-je  encore?  Nous  avons  entendu  un  méde- 
cin entouré  d’un  nombreuxauditoire  dire,  avec  satisfaction,  que 
la  fièvre  n’était  qu’un  mot,  et  que  traiter  une  fièvre,  c’était 
tout  simplement  traiter  un  mot  ; qu’il  fallait  donner  un  siège  à 
la  fièvre,  la  rattacher  à un  organe  ou  à un  appareil,  l’appeler 
désormais  une  cardo-artérite  aiguë;  que,  dès-lors,  on  savait  à 
quoi  s’attaquer  , qu’on  ne  traitait  plus  un  mot,  mais  une  chose, 
savoir,  la  membrane  interne  de  l’appareil  circulatoire  enflam- 
mée, etc.,  etc.! 

C’est  peut-être  de  celte  manière  qu’on  plaît  et  qu’on  se  fait 
lire  par  un  grand  nombre  d’esprits  crédules  et  paresseux  ; mais 
à coup  sûr  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  témoigne  de  son  amour 
pour  le  vrai. 

Qui  ne  sent  que  nous  aurions  les  mêmes  droits  que  nos  ad- 
versaires à dire  de  l’irritation  et  de  l’inflammation  ce  qu’ils 
disent  de  la  fièvre  et  des  fièvres  essentielles  j*  Nous  nous  en 
garderons  bien;  car  ces  mots  expriment  des  choses  très  réelles, 
des  modifications  particulières  et  bien  caractérisées  des  tissus 
vivans,  comme  le  mot  fièvre  exprime  un  état  particulier  et 
parfaitement  caractérisé  des  organismes  vivans;  état  dont  la 
notion  et  l’idée  sont  distinctes  de  tout  autre , à ce  point  que 
nous  défions  les  médecins  organicistes  de  substituer  à ce  mot 
une  dénomination  équivalente  qui  soit  acceptée  , qui  devienne 
universelle  comme  celle  de  fièvre , qui  rende  la  même  idée,  qui 
ne  soit  pas  incomplète  et  fausse.  Bien  plus,  nous  les  défions  de 
se  servir  en  public  de  ces  expressions  concrètes  et  extrêmement 
intelligibles  qu’ils  ont  inventées  pour  remplacer  l’abstraction 
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qui  les  offusque  et  pourtant  les  satisfait  plus  que  la  spécieuse 
précision  de  leurs  néologismes.  Nous  allons  plus  loin  encore, 
et  nous  les  conjurons  de  nous  dire  franchement  si  jamais  ils  se 
sont  surpris  à se  servir  avec  eux-mémes  des  dénominations  plus 
ou  moins  insuffisantes  par  lesquelles  ils  ont  voulu  , dans  leurs 
rêves  de  matérialisme  ou  de  prétendu  positivisme,  faire  oublier 
le  mot  fièvre!  Ils  auront  instinctivement  senti  que  l’idée  et  la 
chose  étaient  comme  incorporées  à l’expression  ; et  jamais,  en 
éprouvant  le  malaise  fébrile  si  spécial , cette  lésion  si  caracté- 
ristique de  la  calorification  et  de  la  vie  qui  précèdent  les  trou- 
bles de  la  grande  circulation,  etc , jamais  il  ne  leur  sera 

arrivé  de  se  dire  : J’ai  la  cardo-artérite  aiguë  ! — Ils  ne  se  se- 
raient pas  compris  eux-mêmes. 

Tout  ceci  est  plus  sérieux  qu^on  ne  pense,  et  prouve  à sa 
manière  combien  sont  inébranlables,  consistans  eteonstans  ces 
principes  et  ces  idées  qu’on  traite  de  chimères  et  qu'on  vou- 
drait effacer  delà  médecine  pour  faire  place  à des  innovations 
rétrécies  et  stériles  qui  ne  rendent  pas  plus  compte  des  faits  de 
la  science  de  l’homme  malade,  que  l’anatomie  toute  seule  ne 
rend  raison  des  faits  de  la  science  de  l’homme  en  santé. 

Si,  au  lieu  de  ce  dénigrement  et  de  cette  critique  si  com- 
modes, on  eut  examiné  de  plus  près  ce  dogme  des  fièvres  es- 

i 

sentiel les  ; si  on  avait  eu,  comme  on  le  devait,  une  idée  bien 
exacte  du  fait  ou  des  fails  que  ce  dogme  représente,  on  sc  serait 
bientôt  aperçu  des  raisons  de  sa  pérennité,  on  n’aurait  pas 
tardé  à comprendre  à quelle  hauteur  scientifique  ont  su  s’éle- 
ver ceux  qui  l’ont  établi,  et  à quelle  distance  ce  point  didacti- 
que de  l’art  ancien  ou  hippocratique  laisse  derrière  lui  la  cri- 
tique superficielle  qui,  de  nos  jours  , a essayé  de  l’atteindre  et 

de  le  détruire. 

« 

Une  fièvre  essentielle , pour  nous  en  tenir  d’abord  au  sens 
rigoureux  du  mot,  c’est  une  fièvre  qui  existe  par  elle-même ç 
qui  a en  soi  la  raison  suffisante  de  son  existence,  des  manifes- 
tations d’activité  ou  des  phénomènes  qui  [a  constituent.  Expli- 
quons nous  j car  en  disant  que  ce  qui  caractérise  une  fièvre 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  289 

essentielle,  c’esl  d’Ctre  ce  qu’elle  est  par  elle-même,  et  de  se  ma- 
nifester comme  telle  primitivement,  on  pourrait  croire  que 
nous  la  concevons  comme  un  effet  sans  cause. 

Une  fièvre  essentielle  est  une  fonction  morbide,  une  synergie 
pathologique,  c’est  à dire  qu’on  y retrouve  toujours  trois  con- 
ditions que  l’esprit  peut  considérer  à part  ou  abstraire  par  l’a- 
nalyse pour  mieux  étudier  l’appareil  qu’elles  forment , mais 
qui,  dans  le  fait,  coexistent  indivisiblement.  Toujours  elle  se 
compose  d’un  principe,  d’un  moyen  et  d’une  fin  : d’un  prin- 
cipe qui  est  un  stimulus  anormal , une  matière  morbifique  à 
assimiler  ou  à éliminer;  d’un  moyen  , instrument  ou  support, 
qui  est  l’organisme  ou  l’appareil  organique  fébricitant;  d’une 
fin,  qui  est  la  raison  d’activité  du  mouvement  fébrile,  le  but 
ou  la  cause  finale  des  manifestations  d’activité  pathologique 
qui  constituent  la  fièvre,  raison  d’activité,  cause  finale  ou  but 
qui  ont  préexisté  à l’appareil  fébrile  et  ne  sont  autres  que  l’as- 
similation ou  l’élimination  du  stimulus  anormal,  de  la  matière 
morbifique. 

Toute  fièvre  essentielle  exige  donc,  pour  se  développer  et 
s’accomplir,  trois  conditions  indispensables,  savoir  : 1°  un  ap- 
pareil ou  un  organisme  vivant  ; 2°  une  matière  morbifique  ou 
cause  déterminante;  3°  enfin  une  cause  finale  ou  raison  d’ac- 
tivité qui  soit  l’élaboration  assimilatrice  ou  le  travail  élimi- 
nateur de  cette  matière  morbifique.  Ainsi , toutes  les  fois 
qu’un  appareil  organique  ou  l’organisme  entier  entreront 
en  action  pathologique  ou  anormale,  pour  assimiler  ou  expul- 
ser un  agent  pathologique  ou  anormal , il  y aura  ffèvre  essen- 
tielle, locale  dans  le  premier  cas,  générale  dans  le  second. 

Yoilà  pourquoi  nous  avons  dit  qu’une  fièvre  essentielle  était 
une  fièvre  qui  avait  en  elle-même  et  sans  sortir,  pour  ainsi 
dire,  de  l’appareil  qui  la  représente  et  la  phénoménise,  la  rai- 
son entière  et  suffisante  de  son  existence.  En  effet,  avant  elle, 
rien  n’existe  ; et  pourquoi  pas?  Il  faut  bien  que  toute  maladie 
commence  une  fois.  En  vertu  de  quelle  loi,  la  fièvre  seule  ne 
serait-elle  pas  dans  ce  cas?  On  veut  qu’elle  soit  toujours  symp- 
II.  dkijx.  part.  19 
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touiatiquc,  c’est  5 dire  l’effet  d’une  autre  maladie  préexistante  j 
que  constamment  elle  soit  consécutive  à une  inflammation. 
Mais  sur  quelle  loi  physiologique  cette  proposition  fondamen- 
tale du  physiologisme  est-elle  appuyée? Si,  forts  de  ce  principe 
inouï  et  arbitraire,  nous  contestions  à l’inflammation  le  privi- 
lège qu’on  refuse  à la  fièvre  générale,  qu’aurait-on  à nous  ré- 
pondre? Nous  ne  ferions  pourtant  qu’user  rigoureusement 
de  la  philosophie  de  la  célèbre  doctrine  ; car  l’inflammation  est 
une  fièvre  locale  qu’on  ne  devrait  pas  plus  facilement  concevoir 
primitive  et  essentielle  que  la  fièvre  de  ce  nom. 

L’inflammation  , tout  comme  nous  venons  de  le  faire  plus 
haut  pour  la  fièvre  générale  essentielle,  exige  pour  son  déve- 
loppement et  son  accomplissement  la  triple  condition  du  prin- 
cipe , du  moyen  et  de  la  fin.  Elle  n’existe,  ainsi  qu’on  peut  le 
pressentir  en  se  rappelant  notre  étude  du  phénomène  de  la  ca- 
lorification végétative,  qu’en  vertu  d’une  matière  morbifique 
ou  d’un  stimulus  irritant  ; d’un  support,  consistant  en  une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire  irrité*  et 
enfin  d’une  raison  d’activité  ou  d’une  cause  finale,  d’où  le  sup- 
port tire  son  aptitude  fonctionnelle  morbide  , pour  l’assimila- 
tion ou  l’élimination  du  stimulus  ou  de  la  matière  pathogénique, 
et  la  réparation  de  la  portion  de  tissu  détruite  par  l’action  du 
stimulus  quand  cette  destruction  a été  opérée,  circonstance 
qui  se  rencontre  toujours  dans  les  phlegmasics  qui  parcourent 
l.outes  leurs  périodes,  ce  qui  caractérise  l’inflammation  dite 

phlcgmoncuse,  comme  on  le  verra  plus  bas. 

« 

Ainsi  donc  , en  suivant  les  erremens  de  la  doctrine  dite  phy- 
siologique , c’est  à dire  si  on  nie  l’existence  des  fièvres  essen- 
tielles , on  est  forcément  amené  à nier  celle  des  inflammations 
primitives , qui , sous  le  rapport  de  la  question  qui  nous  occupe, 
ne  diffèrent  des  fièvres  essentielles  générales  , qu’en  ce  que  dans 
celles-ci  tout  l’organisme  est  anormalement  surstimulé  par  la 
présence  d’un  agent  morbifique,  et  pour  l’assimilation  ou  l’éli- 
mination de  cet  agent  3 tandis  que  dans  les  premières  , on  n’ob- 
servo  qu  une  portion  de  tissu  vivant  anormalement  surstimu- 
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lèvrpar  un  agent  morbifique,  eipour  1 -assimilation  ou  l’expulsion 
de  cet  agent. 

Qui  donc  empêcherait  d’admettre  l’essentialité  des  unes 
comme  celle  des  autres?  Serait-ce  la  difficulté  de  concevoir  un 
stimulus  , une  matière  morbifique  agissant  sur  tout  l’organisme 
pour  le  surstimuler  et  provoquer  un  travail  d’assimilation  et 
d’élimination?  La  physiologie  nous  a pourtant  présenté  ce  fait 
dans  la  surstimulation  normale  que  développe  la  pénétration  du 
chyle  dans  les  secondes  voies  après  la  digestion  stomacale  , par 
sa  diffusion  moléculaire  dans  la  trame  générale  des  parenchy- 
mes , au  moyen  du  sang  auquel  il  est  mélangé.  Ce  liquide  n’est- 
il  pas  l’excitant  normal  de  tous  les  tissus?  Où  sont  ceux  qui 
échappent  à son  contact  vivifiant , réparateur  et  pyrétogénési- 
que?  Est-ce  sympathiquement  ou  consécutivement  à d’autres, 
que  des  portions  de  la  trame  générale  reçoivent  cette  influence? 
Le  liquide  nourricier  n’est-il  pas  simultanément  partout,  et  la 
stimulation  qu’il  exerce  partout  n’est-elle  pas  simultanée  ? Tou- 
tes les  parties  de  l’organisme , toutes  les  parties  de  ces  parties  , 
toutes  les  molécules  de  ces  parties  ne  doivent-elles  pas  réagir 
particulièrement  et  simultanément  T'Or,  cette  réaction  simulta- 
née et  primitive  de  toute  fibre  sensible  et  contractile  , ce  travail 
général  de  la  plasticité  , de  l’assimilation  , de  la  désassimilation 
et  de  la  calorification,  qui  résulte  du  travail  individuel  de 
plasticité,  d’assimilation,  de  désassimilation  et  de  calorification 
de  chaque  aréole  vivante,  excitée  par  son  stimulus  normal,  le 
sang,  voilà  la  fièvre  générale  essentielle. 

INon  seulement  il  n’est  pas  besoin,  pour  qu’elle  se  développe, 
de  l’existence  antérieure  d’une  plilegmasie  dans  un  point  de 
l’organisme , phlegmasie  qui,  selon  vous,  agissant  sympathique- 
ment sur  les  centres  nerveux  encéphaliques , et  par  eux  sur  le 
cœur , imprime  à ce  viscère  des  mouvemens  plus  énergiques  et 
plus  rapides  , ce  qui  paraît  vous  suffire  pour  constituer  la  fièvre; 
et  il  n’en  est  pas  besoin  pour  plusieurs  raisons  , toutes  plus  ex- 
t clusivesles  unes  que  les  autres  de  votre  inconcevable  supposi- 
tion. D’abord,  comme  nous  l’avons  surabondamment  démontré 
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en  traitant  de  la  calorification,  parce  qu’il  ne  suffit  pas  d’une  vé- 
locité accrue  dans  les  mouvemens  du  centre  circulatoire, d’une 
vitesse  plus  grande  imprimée  au  cours  du  sang  , pour  accroître 
et  modifier  la  force  de  calorification.  Ensuite  , parce  que  l’in- 
flammation primitive,  que  vous  invoquez  envers  et  contre  toute 
observation  clinique,  est  aussi  inconcevable,  en  raisonnant 
comme  vous  le  faites , que  la  fièvre  primitive  qu'il  ne  vous  con- 
vient pas  d’accepter.  Enfin,  pour  passer  sous  silence  toutes  les 
autres  impossibilités  de  votre  hypothèse  , parce  qu’un  retentis- 
sement sympathique  n’est  pas  un  stimulus  , puisqu’un  stimulus 
c’est  ce  qui  doit  être  assimilé  par  un  organe  ou  par  l’organisme, 
et  qu’une  action  vitale  ne  saurait  être  assimilée  ; parce  que 
tout  ce  qui  a une  fin  , une  raison  d’activité  (et  une  fièvre  essen- 
tielle, une  phlegmasie,  sont  dans  ce  cas)  , doit  avoir  un  prin- 
cipe, et  que  le  principe  et  la  fin  d’une  fonction  quelconque 
sont  toujours  en  dehors  d’elle  et  du  moyen  ou  de  l’instrument 
qui  l’exécute. 

Quoi  de  plus  facile  5 acquérir  que  la  notion  mère  d’une  fiè- 
vre essentielle?  Interrogez-vous  vous-même.  Vos  tissus  sont 
chauds  ; des  phénomènes  de  végétation  , d’assimilation  et  de 

désassimilation  s’y  opèrent  sans  cesse  ; votre  cœur  bat , etc 

Vous  vivez  par  une  fièvre  physiologique  continuelle.  Cette  fiè- 
vre physiologique  essentielle  ou  cette  vie  sont-elles  sympathi- 
ques , ou,  si  vous  voulez,  n’existent-elles  pas  par  elles-mêmes  , 
et  sans  avoir  reçu  leur  impulsion  d’un  point  de  l’organisme  sti- 
mulé et  vivant  avant  le  reste?  Le  principe,  le  moyen  et  la  fin 
ne  sont-ils  pas  de  même  date  et  antérieurs  à tout  autre  phéno- 
mène ? Médecins  physiologistes  , vous  devriez  retrouver  dans  la 
science  de  l’homme  en  santé  la  racine  et  le  type  de  tous  les 
faits  de  la  science  de  l’homme  malade.  Essayez  de  chercher  dans 
la  physiologie  le  type  etla  raison  de  vos  fièvres  symptomatiques 
mises  à la  place  des  fièvres  essentielles!  Ce  n’est  pas  que  nous 
rejetions  l’existence  des  fièvres  symptomatiques;  mais  leur  no- 
tion est  très  distincte  de  celle  des  fièvres  primitives  et  synergi- 
ques , comme  nous  le  montrerons  dans  un  instant , et  comme  il 
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est  facile  de  le  prévoir,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  (page  280) 
de  la  nature  et  des  lois  des  actions  sympathiques. 

Comment,  en  vertu  de  quoi,  à quelles  conditions  existe  et 
s’entretient  la  fièvre  physiologique  essentielle  ou  la  vie  que  nous 
venons  de  constater  et  d’observer  tout  à l’heure,  dans  l’unique 
intention  de  nous  initier  plus  méthodiquement  et  plus  scienti- 
fiquement àla  connaissance  du  mécanisme  des  fièvres  générales 
essentielles?  On  sait  quels  sont  ses  stimulus  : nous  l’avons  assez 
dit.  Faisons  abstraction  de  ces  stimulus  avant  leur  conversion 
en  fluide  nourricier,  en  sang,  et  ne  considérons  que  celui  ci 
comme  cause  déterminante  ou  agent  normal  devant  être  assi- 
milé, et  provoquant  dans  ce  but  tous  les  phénomènes  de  la 
composition  et  de  la  décomposition  nutritives.  Le  support  ou 
moyen  sera  conséquemment  la  trame  générale  des  parenchy- 
mes , les  glandes  , les  vaisseaux  capillaires  exhalans  et  absor- 
bans,  et  l’appareil  de  la  grande  circulation.  La  raison  d’activité 
ou  cause  finale  des  phénomènes  exécutés  par  les  organes  et  les 
tissus  précédents  sera,  comme  nous  l’avons  dit,  l’assimilation 
et  la  désassimilalion  incessantes  du  stimulus  , et  en  définitive  la 
conservationde l’organisme,  et  sa  préservation  contre  la  putré- 
faction a laquelle  il  est  si  éminemment  disposé  par  sa  compo- 
tion  , ou  ce  qui  revient  au  même,  le  maintien  de  la  vie  , suivant 
la  définition  qu’en  donne  Sthal  : Pila,  quatcnùs  de  corpore 
diciliu'j  propriissime  est  conserva  do  corporis  in  plenâ  sua  po- 
tentiel corruptibilitatis . 

Telle  est,  nous  le  répétons,  l’idée  ou  plutôt  la  donnée  d’une 
fièvre  générale  essentielle  tirée  de  la  physiologie.  Certes  , ici  , 
l’appareil  que  nous  venons  d’analyser  se  suffit  bien  à lui-même 
pour  entretenir  et  motiver  ce  cercle  d’opérations  synergiques 
qui  nous  présente  l’image  la  plus  naturelle  de  l’état  pathologi- 
que que  nous  étudions.  Pour  que,  ces  fonctions  végétatives,  plas- 
tiques, pyrétogénésiques , sécrétoires  et  circulatoires  physio- 
logiques et  essentielles , revêtent  le  mode  pathologique  et  de- 
viennent  proprement  fébriles  -}  pour  que  la  synergie  du  type 
normal  passe  au  type  morbide , que  faut-il  maintenant?  Une 
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seule  chose  : que  son  but  d’activité  soit  changé.  Comment  peut- 
il  l’ôtre?  Et  d’abord  , rappelons-nous  ce  qu’il  était  , l’assimila- 
tion continuelle  d’un  stimulus  , d’une  matière  physiologique  , 
d’un  sang  normal.  La  désassimilation  continuelle  aussi  de  la 
matière  organique  suranimalisée , inassimilable  et  désormais 
impropre  et  nuisible  , et  par  ce  double  mouvement  incessant  , 
la  conservation  du  corps  vivant.  Tant  que  ce  stimulus,  ce  sang,- 
sera  normal  et  physiologique , il  n’y  aura  pas  lieu  à ce  que  le 
but  d’activité  en  question  soit  autre.  Mais  qu’il  s’altère  , et  on 
ne  nous  fera  pas  difficulté  d’admettre  cette  altération,  soit  par 
des  principes  étrangers  , inassimilables  et  nuisibles  venus  du 
dehors  , soit  par  l’absorption  de  principes  inassimilables  , sur- 
animalisés,  excréraentitiels  puisés  dans  l’organisme  même,  cela 
primitivement  et  d’emblée  pour  les  premiers,  et  pour  les  seconds 
sans  qu’il  soit  besoin  nécessairement  d’une  phlegmasie  pour  les 
engendrer  et  compliquer  la  situation,  etc....  , voilà  un  stimulus 
anormal , une  matière  nutritive  devenue  morbifique  , ou  à la- 
quelle sont  incorporées  des  matières  morbifiques  , impropres, 
délétères,  et  dont  le  contact  avec  les  tissus  vivans  r.e  peut 
plus  déterminer  des  réactions  physiologiques  , une  assimi- 
lation physiologique,  une  désassimilation  physiologique.  Le 
but  d’activité  n’est  donc  plus  le  même,  ne  peut,  ne  doit  plus  être 
le  même.  Quel  est-il,  quel  doit-il  être  désormais?  L’élaboration, 
la  codion  (jpepsis,  •jvE7ra<y(/.o;.  Hippoc.),  la  digestion,  puis  l’élimi- 
nation de  cette  matière  morbifique,  de  cet  hétérogène  fébrifi- 
que  mêlé  au  sang,  ou  la  reconstitution  de  la  crase  de  ce  sang 
altéré,  ut  s an  guis  in  novam  dialhesim  immutetur  (Syclen.), 
et  en  définitive  la  conservation  du  corps  vivant. 

Celle  seule  modification  du  principe  ou  stimulus  a suffi 
pour  modifier  profondément  la  fin  ou  le  but  d’activité  , ainsi 
que  les  phénomènes  vitaux  exécutés  par  le  support  ou  l’orga- 
nisme, en  raison  de  la  nouvelle  fonction  dont  il  est  chargé. 

Et  maintenant  interrogez-vous!  sentez-vous  vivre  : assistez  à 
la  nouvelle  existence  qui  vient  pour  ainsi  dire  de  se  développer 
en  vous  ! Yous  n’êtes  plus,  comme  tout  à l’heure  , une  intelli- 
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gcnce  servie  par  des  organes.  Votre  système  nerveux  encépha- 
lique, cet  instrument  et  ce  moyen  de  manifestation  de  l’ame, 
ne  se  prête  plus  à l’exercice  de  l’intelligence  et  de  la  pensée. 
Le  but  nouveau  et  insolite  d’activité  absorbe  tout  l’organisme. 
La  nature  , la  vie  seules  régnent  sur  votre  économie  : unico  na- 
tura  incumbit  labori.  Si  vous  êtes  une  intelligence  supérieure, 
un  esprit  au  dessus  du  vulgaire,  peu  importe  : la  fièvre  a nivelé 
votre  organisme;  elle  l’a  salutairement  égalé  à tous  les  êtresde 
votre  rang  zoologique.  Vous  n’êtes  plus  qu’un  homme  vivant  et 
individuel , mais  apte  à redevenir  pensant  et  social  ; car  l’intel- 
ligence seule  est  perfectible  : il  est  dans  l’essence  du  principe  de 
vie  de  ne  l’être  pas.  — Mais  remarquez  bien  que  si  l’intelligence 
se  tait,  c’est  par  une  loi  admirablement  providentielle  et  bien- 
faisante ; on  sait  combien  les  préoccupations  de  la  pensée , les 
affections  morales,  enraient  et  troublent  fâcheusement  la  sy- 
nergie fébrile.  D’ailleurs  , le  but  d’activité  de  l’organisme  fé* 
bricitant  n’étant  plus  le  progrès  moral  et  intellectuel  dé  l’in- 
dividu, mais  son  salut  et  sa  conservation  purement  physiolo- 
giques, toute  manifestation  , tout  phénomène  d’un  ordre  autre 
et  supérieur  devenait  inutile  et  par  cela  même  nuisible  , car 
c’est  la  loi  de  la  nature.  Tout  ce  qui  dans  l’économie  pouvait 
concourir  à l’accomplissement  de  la  fin  pathologique  devait 
entrer  en  action  , mais  rien  de  ce  qui  n’avait  pas  ce  caractère; 
car,  encore  une  fois,  dans  l’organisme,  l’inutile  touche  au  nui- 
sible. C’est  pourquoi  nous  verrons  dans  la  fièvre  toutes  les  fonc- 
tions au  service  de  l’intelligence  être  réduites  au  silence  et  à 
l’inertie  ; preuve  de  plus  que  c’est  de  sa  fin  qu’un  appareil  or- 
ganique tire  son  aptitude  fonctionnelle. 

1°  Des  instincts  et  des  mouvements  nouveaux  surgissent , 
appropriés  à vos  nouvelles  fonctions.  D’abord  c’est  un  malaise 
général , intime , indéfinissable  , un  sentiment  de  faiblesse  ex- 
traordinaire qui  n’émane  d’aucune  partie  pour  se  communiquer 
aux  autres,  mais  qui  existe  simultanément  partout , accompa- 
gné d’une  sorte  d’endolorissement  contusif  des  membres  et  dfe 
tronc  j lassitudines  sponle  obortce  morbos  denuntiant  (Hipp.  ). 
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Les  aptitudes  fonctionnelles  physiologiques  s’engourdissent  et 
s’éteignent.  L’influence  des  agens  hygiéniques  et  des  stimulus 
internes  n’est  plus  sentie  comme  d’habitude  ; elle  est  pénible 
et  impatiemment  supportée.  Le  sommeil  est  nul  et  imparfait , 
troublé  et  lion  réparateur  ; tous  les  appétits  languissent , etc... 
L’organisme  est  sur  le  point  de  ne  vivre  plus  de  sa  vie  normale  ; 
et  il  prélude  à cette  période  d’activité  extraordinaire  en  ne 
plus  sentant  comme  il  sentait,  parce  qu’il  ne  va  plus  , tempo- 
rairement , se  mouvoir  et  réagir  comme  il  se  mouvait  et  réagis- 
sait (aussi,  avons-nous  placé  la  sensibilité  entête  des  trois  phé- 
nomènesquiconcourentsimultanémentàtoutacted’assimilation 
ou  de  désassimilation  ) : il  semble,  en  un  mot,  se  préparer  à un 
nouveau  mode  d’existence.  C’est  la  période  d 'opportunité  fé- 
brile. 

2°  La  fonction  pathologique  débute  par  un  phénomène  de 
dépression  et  d’atteinte  portée  au  principe  de  vie.  La  force  de 
calorification  vitale  ou  végétative  est  frappée  d’une  débilitation 
plus  ou  moins  profonde.  C’est,  du  reste,  ce  qui  a lieu  toutes 
les  fois  qu’un  agent  hétérogène  pénètre  dans  l’organisme  et 
surtout  dans  les  secondes  voies.  Le  chyle  lui-même  n’est  pas 
exempt  de  causer  cette  impression  , quoiqu’il  soit  la  matière 
la  plus  homogène  possible  avec  le  sang.  Que  sera-ce  donc  lors- 
que cette  matière  sera  un  principe  inassimilable  , anti-vital,  dé- 
lélère?  Aussi  Le  frisson  est-il  quelquefois  d’une  intensité  et 
d’une  durée  considérables  au  commencement  des  fièvres  hu- 
morales ou  générales  et  essentielles  ; et  ce  n’est  pas  là  un  froid 
ordinaire  tel  que  celui  qui  est  produit  par  l’abaissement  de  la 
température  atmosphérique  chez  un  sujet  bien  portant.  C’est  un 
froid  étrange,  plus  incommode  que  vif,  plus  pénible  par  sa  qua- 
lité et  par  sa  nature  que  par  sa  violence.  La  chaleur  extérieure 
le  dissipe  difficilement.  Est-ce  que  les  pneumato-chimistes,  que 
nous  avons  combattus,  oseraient  attribuer  une  pareille  réfrigé- 
ration à l’abondance  de  l’évaporation  cutanée  et  pulmonaire  ? 
îfous  leur  ferions  observer  que  dans  ce  cas  la  peau  est  sèche  et 
sans  perspiration  , la  respiration  brève  et  imparfaite. 
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Mais  h la  dépression  et  au  froid  succèdent  bientôt  la  réaction 
et  la  chaleur.  La  fièvre  proprement  dite  s’allume,  absorbe  et 
résout  tous  les  spasmes  , tout  l’éréthisme  , toutes  les  inquié- 
tudes du  stade  d’opportunité.  C’est  une  chaleur  qui  non  seule- 
ment est  plus  élevée  que  celle  de  l’état  physiologique , mais 
qui,  de  plus,  est  autre,  et  n’est  pas  plus  un  excès  de  la  chaleur 
normale  que  le  sang  alors  n’est  un  sang  plus  riche , et  que  le 
but  d’activité  qui  détermine  cette  fièvre  n’est  le  besoin  d’une 
nutrition  plus  énergique  et  plus  prompte.  L’appareil  de  la 
grande  circulation  est  animé  d’une  surstimulalion  extrême,  et 
les  modifications  survenues  dans  les  mouvemens  de  systole  et  de 
diastole  des  artères  qui  constituent  le  pouls  annoncent  que, 
de  même  que  la  fonction  de  calorification,,  la  fonction  circu- 
latoire est  tout  ensemble  plus  énergique  et  autrement  énergique. 

Tous  les  tissus  sont  turgides  et  injectés,  les  membranes  ex- 
halantes et  les  glandes  sont  comme  taries.  Le  désir  des  alimens 
est  aboli  ) au  contraire  , celui  des  boissons,  qui  délaient  et  tem- 
pèrent, est  impérieusement  accru.  Les  surfaces  sensitives  géné- 
rales et  spéciales  ne  perçoivent  plus  que  bizarrement  et  avec 
fatigue  ou  répugnance  leurs  stimulus  physiologiques  ; elles  sont 
fréquemment  hallucinées.  Les  organes  de  la  locomotion  sont 
plongés  dans  la  torpeur, la  prostration, l’impuissance,  signes  aux- 
quels quelques  pathologistes,  ou  plutôt  quelques  nosographes, 
qui  comme  Pinel  étaient  tout,  excepté  observateurs  et  méde- 
cins , ont  cru  reconnaître  une  faiblesse , une  adynamie  géné- 
rales proportionnées  et  indiquant  des  moyens  thérapeutiques 
de  la  classe  des  excitans  et  des  toniques.  Le  centre  sensible  et 
pensant,  enfin  , et  tous  ses  phénomènes  d’activité  intime  et  ex- 
térieure, sont  opprimés  et  enchaînés,  ou  pervertis  et  délirans. 

Ici  deux  choses  se  présentent  à observer  : premièrement  , 
comme  nous  l’avons  fait  pressentir  plus  haut , l’activité  et  le 
travail  extraordinaires  de  tous  les  organes , de  tous  les  appa- 
reils qui  peuvent  coopérer  aux  fins  nouvelles  et  insolites  de 
l’économie  , et  réciproquement  la  lenteur  et  l’oppression  de 
tous  les  organes  et  appareils  qui  ne  sauraient  concourir  à cette 
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fin  et  ne  pourraient  au  contraire  que  suspendre  et  rompre 
l’harmonie  des  premiers.  Ensuite,  l’ordre  ascendant  dans  le- 
quel les  organes  et  appareils  ont  pris  part  au  mouvement  fébrile , 
à commencer  par  les  fonctions  les  plus  rapprochées  de  celles 
que  nous  avons  nommées  végétatives  ou  vitales  communes  , 
pour  finir  à celles  qui  en  sont  le  plus  éloignées,  après  avoir 
suivi  entre  ces  deux  termes  la  hiérarchie  de  leur  évolution  dans 
l’échelle  zoologique  et  le  développement  embryonnaire.  Et  si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  notre  première  loi  de  la  subordina- 
tion des  appareils  organiques,  tirée  de  l’anatomie  comparée  et 
de  l’embryogénie,  laquelle  loi  enseigne  que  tout  appareil  ne 
peut  recevoir  son  aptitude  fonctionnelle  que  de  l’appareil  qui 
Va  précédé  dans  l’échelle  animale,  et  jamais  de  celui  dont  la  for- 
mation a suivi  la  sienne  dans  cette  môme  échelle , on  se  con- 
vaincra bientôt  que  non  seulement  ce  que  nous  venons  de  dire 
de  l’ordre  selon  lequel  s’accomplit  l’évolution  fébrile  est  tel  , 
mais  ne  saurait  être  autre.  Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de 
constater  la  justesse  de  cette  application,  à l’aide  du  critérium 
et  du  principe  que  nous  lui  avons  fournis  pour  procéder  à sa 
vérification. 

Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , suivant  la  quantité 
plus  ou  moins  considérable  et  la  qualité  plus  ou  moins  hétéro- 
gène du  stimulus  ou  de  la  matière  morbifique,  l’appareil  phé- 
noménal dont  nous  venons  de  tracer  en  grand  le  tableau  se 
développe  et  prend  de  l’accroissement.  La  longueur  de  ce  temps 
varie  aussi  en  raison  de  la  constitution  plus  ou  moins  sthénique 
ou  asthénique  du  fébricitant.  Cet  intervalle  comprend  les  pé- 
riodes dé  invasion  ^ d 'augmenta  et  d'irritation  ou  de  crudité. 

3°  Après  s’êlre  graduellement  élevée  jusqu’à  une  certaine 
mesure  , cette  réaction  synergique  reste  stationnaire  ; la  cha- 
leur est  encore  très  abondante,  mais  elle  est  plus  supportable 
et  moins  âcre  -,  le  sentiment  de  striatum  et  de  tonicité  fibrillaire 

* 

qui  semblait  tenir  tous  les  tissus  dans  un  état  de  tension  et 
d’effort  incommode  et  pénible,  se  modère  et  fait  place  peu  à 
peu  à un  commencement  de  détente  générale  et  quelquefois 
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de  sensation  gravative  dans  un  point  particulier  corres- 
pondant à une  surface  exhalante  ou  à quelque  organe  de  dé- 
puration. La  peau  et  les  membranes  muqueuses  deviennent  de 
moins  en  moins  arides;  les  enduits  spéciaux  dont  celles-ci  ont 
pu  se  recouvrir,  s’humectent  et  ne  sont  plus  aussi  adhérens. 
Les  instincts  et  les  habitudes  organiques  de  l’individu  repren- 
nent leurs  droits.  Ainsi  les  pandiculations  , les  attitudes  ordi- 
naires du  coucher,  le  bâillement,  l’éternument,  les  préoccu- 
pations sociales,  le  souci  des  affaires  domestiques,  etc...  , re- 
naissent chez  le  fébricitant  qui  n^est  plus  , comme  hier  , passif 
et  indifférent,  mais  veut  s’occuper  de  lui-même  et  des  autres. 

La  matière  morbifique  est  atténuée  ou  digérée.  Ses  qualités 
ne  sont  plus  irritantes  3 elles  ont  été  rendues  douces  et  homo- 
gènes par  le  travail  altérant  dont  nous  venons  de  suivre  la  mar- 
che. Les  humeurs  ou  les  liquides  excrémentitiels,  résultat  du 
travail  de  digestion  des  secondes  voies  et  des  parenchymes,  sont 
ïnobiles , c’est  à dire  prêtes  à être  évacuées.  C’est  la  période  d’é- 
tat  et  de  maturation  ou  de  coction. 

4°  Cette  coction  est  opérée.  L’absorption  récrémentitielle  et 
décomposante  entre  dans  une  activité  considérable  3 les  paren- 
chymes, surtout  celui  qui  sécrète  la  graisse  , se  sont  plus  ou 
moins  atrophiés,  l’individu  a maigri  3 et  soit  par  des  sueurs  gé- 
nérales , soit  par  la  sécrétion  plus  abondante , plus  animalisée 
et  plus  dense  d’un  liquide  de  sécrétion  glanduleuse,  soit  par  une 
exhalation  de  matières  et  de  mucosités  épaisses,  homogènes,  bien 
liées , opaques , cuites  , douces , se  faisant  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  des  membranes  muqueuses  , pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  etc. , etc — , ce  qui  nuisait  est  peu  à peu 
éliminé  ( lysis  ),  ou  rejeté  en  masse  ( crisis  ).  C’est  la  période 
de  résolution , à' évacuation  ou  critique. 

Très  souvent , une  ou  plusieurs  phlegmasies  critiques  se  dé- 
veloppent sur  le  tégument  interne  ou  externe,  et  remplacent 
les  crises  humorales.  Mais  alors  ces  phlegmasies,  espèces  de  fiè- 
vres locales  , doivent  passer,  pour  se  terminer,  par  toutes  les 
périodes  que  vient  de  traverser  l’organisme  par  le  mouvement 
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fébrile.  Elles  ont  une  période  d’irritation  ou  de  crudité  , de 
maturité  ou  de  coction,  d’évacuation  ou  de  crise  , quand  des 
produits  se  sont  formés  , ou  de  résolution  pure  et  simple  en 
l’absence  de  cette  dernière  circonstance. 

5°  Enfin , l’élimination  est  sur  le  point  d’être  accomplie  en- 
tièrement. La  fonction  pathologique  est  consommée.  La 
fièvre  ( febvuatio  ) n’a  plus  de  motifs.  Le  but  de  son  activité 
vitale  naturelle  est  restitué  à l’économie.  Les  forces  sensitives  et 
locomotrices  demandent  et  cherchent  des  occasions  de  s’exer- 
cer , sont  avides  d’être  rendues  à leurs  stimulus  physiologiques. 
L’intelligence  retrouve  la  pensée  et  se  montre  impatiente  de 
reprendre  la  série  de  ses  travaux  suspendus  au  profit  de  la  vie. 
Le  désir  des  alimens  reparaît  impérieusement , et  une  sorte 
d’aversion  pour  les  boissons  délayantes  et  inertes  ramène  in- 
stinctivement l’appétence  de  liquides  plus  sapides  et  plus  for- 
tifians.  L’absorption  chyleuse  redevient  des  plus  promptes  et 
des  plus  légitimes.  Le  besoin  d’une  atmosphère  abondante  et 
pure, d’une  oxigénation  copieuse  du  sang  dans  la  respiration, 
n’a  jamais  été  plus  actif.  C’est  un  des  sentimens  les  plus  vifs  du 
convalescent.  Les  parenchymes  se  gorgent  de  nouveaux  sucs  et 
de  nouvelles  substances  spéciales.  L’embonpoint  renaît  et  les 
fonctions  plastiques  jouissent  d’une  énergie  inaccoutumée  et 
florissante.  C’est  la  période  de  convalescence , de  réparation  ou 
cle  restauration. 

Ici , comme  plus  haut , deux  choses  se  présentent  à observer. 

1°  Le  retour  à leur  activité  physiologique  des  appareils  qui 
avaientdû  rester  dans  l’inaction  pendant  la  synergie  fébrile, parce 
que  leur  concours  lui  était  inutile  et  pouvait  lui  devenir  nuisible 
et  la  contrarier.  Mais  le  but  d’activité  de  la  fonction  patholo- 
gique une  fois  atteint,  il  était  très  nécessaire  que  ces  appareils, 
tout  à l’heure  condamnés  à une  inertie  salutaire  , reprissent 
les  premiers  leurs  fonctions,  pour  procurer  aux  viscères  de  la 
vie  nutritive  les  stimulus  physiologiques  dont  ceux-ci  vont  avoir 
besoin  pour  satisfaire  leurs  aptitudes  normales  et  rentrer  dans 
l’exercice  de  leurs  assimilations  et  désassimilations  ordinaires. 
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2°  L’ordre  descendant  dans  lequel  tous  les  appareils  re- 
prennent leurs  fonctions  physiologiques  et  sont  successivement 
exempts  de  la  fièvre,  sorte  de  résolution  fébrile  qui  commence 
par  les  appareils  les  plus  élevés  de  l’organisme  , c’est  à dire  les 
plus  éloignés  de  ceux  des  fonctions  végétatives,  et  finit  à ceux- 
ci  , après  avoir  abandonné  les  organes  intermédiaires  à ces 
deux  termes , dans  un  ordre  inverse  de  celui  où  cette  même 
fièvre  les  avait  occupés  dans  son  développement,  ordre  direc- 
tement opposé  à celui  de  leur  évolution  dans  la  série  zoolo- 
gique et  l’embryon. 

Et  si  on  veut  bien  se  rappeler  notre  seconde  loi  de  la  subor- 
dination des  appareils  organiques  tirée  de  l’anatomie  comparée 
et  de  l’embryogénie  , laquelle  loi  enseigne  que  tout  appareil  ne 
peut  recevoir  son  stimulus  que  de  l’appareil  qui  Va  suivi  dans 
l’échelle  animale,  etc.,  on  se  convaincra  bientôt  que  non  seule- 
ment ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’ordre  selon  lequel  la  fiè- 
vre abandonne  les  organes  est  tel,  mais  ne  saurait  être  autre. 

En  effet,  nous  venons  de  voir  dans  le  tableau  des  fonctions 
pathologiques!  qu’un  but  d’activité  nouveau  fait  naître  dans 
l’organisme,  que , du  moment  où  les  appareils  chargés  du  tra- 
vail fébrile  commencent  à entrer  dans  la  période  de  maturation 
et  sont  prêts  pour  celle  d’évacuation  , les  appareils  de  la  vie  de 
relation,  dont  l’action  avait  été  et  avait  dû  être  enchaînée  pen- 
dant les  périodes  antérieures,  renaissent  à leurs  aptitudes  fonc- 
tionnelles. Cette  observation  est  on  ne  peut  plus  confirmative 
de  cet  autre  fait  plus  général  que  nous  avons  érigé  en  loi  phy- 
siologique , savoir,  que  c’est  de  sa  fin  ou  de  sa  raison  d’activité 
que  tout  appareil  tire  son  aptitude  fonctionnelle  , et  que  la 
raison  d’activité  de  cet  appareil  est  toujours  renfermée  dans 
celui  qui  lui  est  immédiatement  préexistant.  Ici , par  exemple  , 
il  est  sensible  que  les  organes  de  la  vie  de  relation  retrouvent 
leurs  aptitudes  normales , parce  que  ceux  de  la  vie  nutritive  , 
dont,  comme  on  le  sait,  ils  tirent  leur  raison  d’activité, 
cominencentà  être  délivrés  du  travail  insolite  que  nécessitaient 
de  leur  part  l’assimilation  et  l’élimination  d’un  stimulus  anor- 
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mal  et  morbifique.  Tant  qu’a  duré  ce  travail,  les  organes  de  la 
vie  de  relation  ont  été  réduits  à un  repos  forcé,  parce  que 
leur  action  aurait  été  sans  but  et  par  conséquent  nuisible, 
puisque  les  viscères  ou  les  appareils  de  la  vie  organique  et  vé- 
gétative, instinctivement  et  nécessairement  déterminés  à réagir 
sur  un  stimulus  anormal,  n’avaient  rien  à demander  aux.  appa- 
reils destinés,  dans  l’état  physiologique,  à leur  fournir  leurs 
stimulus  naturels,  tels  que  les  alimens,  etc... 

Mais  la  fonction  pathologique  touche  à son  terme,  et  les  or- 
ganes qui  y travaillaient  commençant  à rentrer  dans  leurs 
attributions  physiologiques,  ceux  qui  sont  préposés  à la  re- 
cherche et  à l’assimilation  première  de  leurs  stimulus  normaux, 
c’est  à dire  les  appareils  de  la  vie  de  relation,  sont  et  devaient 
être  les  premiers  rendus  à leurs  aptitudes  fonctionnelles,  pour 
être  aussitôt  capables  de  procurer  à la  nutrition  et  à tout  l’or- 
ganisme les  substances  et  les  choses  qui  réparent  les  pertes, 
restituent  les  forces,  et  assurent  le  retour  de  la  santé;  aussi, 
voyons-nous  ces  appareils  exempts  de  la  fièvre  et  dispos  quand 
les  sécrétions,  les  excrétions,  la  nutrition,  les  fonctions  de  l’as- 
similation et  de  la  décomposition  intimes,  n’ont  pas  encore 
recouvré  leur  état  primitif,  et  n’ont  pas  entièrement  consommé 
les  opérations  extraordinaires  qu’elles  ont  été  temporairement 
chargées  d’exécuter. 

Nous  avons  désiré  retracer  exactement  et  avec  scrupule  le 
tableau  d’une  fièvre  générale  essentielle  ou  humorale,  et  nous 
sommes  certains  d’y  avoir  réussi,  bien  que  nous  n’ayons  pas 
fait  poser  devant  nous  tel  malade  couché  an  numéro  de  tel  lit, 
dans  tel  hôpital.  Pourtant  on  ne  peut  pas  nier  que  cette  des- 
cription ne  soit  prise  dans  la  nature.  Bien  plus,  ce  tableau  gé- 
néral, ainsi  individualisé,  ou  plutôt  ce  cas  particulier  ainsi  géné- 
ralisé, possède  une  autorité  bien  autrement  réelle  et  puissante 

que  le  relevé  d’un  fait  clinique,  avec  l’ilge,  les  noms,  etc 

du  fébricitant  ; car  il  résulte  de  la  comparaison  et  de  l’étude 
d’un  nombre  infini  de  malades  observés  sous  toutes  leurs  faces, 
dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux,  etc....  C’est  un  fait 
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logique  et  scientifique,  c’est  à dire  qui  porte  avec  lui  sa  raison 
et  sa  loi;  en  un  mot, considérer  et  décrire  une  maladie  comme 
nous  venons  de  l’essayer,  cesl  observer. 

Observer!  opération  active  et  philosophique  de  l’intelligence 
rapetissée  et  réduite  par  l’école  numériste  aux  proportions 
du  mécanisme  plus  ou  moins  exercé  de  l’action  des  cinq  sens  ! 
Cette  école,  en  effet,  s’est  imaginé  qu’observer,  c’était  tout 
simplement  constater  l’existence  matérielle  des  faits  à mesure 
qu’ils  se  produisent  et  prendre  acte  des  phénomènes  tels  qu’ils 
frappent  nos  sens,  puis  dire  et  écrire  : nous  avons  reconnu  que 
cela  est,  que  ceci  n’est  pas;  telle  maladie  dure,  terme  moyen, 
tant  de  jours;  tel  symptôme  s’y  manifeste,  terme  moyen,  tant 
de  fois;  l’ouverture  des  sujets  morts  de  celte  maladie  montre 
que  telle  altération  n’en  est  pas  inséparable,  car  on  ne  la  ren- 
contre que  quatorze  fois  sur  vingt,  etc.,  etc...  et  tout  ce  que 
l’école  en  question  nous  donne,  avec  une  bonne  foi  dangereuse, 
pour  de  l’observation.  Tout  cela  n’est  pas  observer  ; c’est  seu- 
lement recueillir  les  matériaux  premiers  sur  lesquels  l’obser- 
vateur doit  s’exercer  pour  en  trouver  la  valeur,  le  sens  et  la 
loi.  Observer,  ce  n’est  pas  seulement  voir  et  noter  les  phéno- 
mènes, appliquer  ses  sens  pour  en  être  témoin,  besogne  à la- 
quelle chacun  est  apte  toutes  les  fois  que  son  centre  sensible 
est  exempt  d’altérations  et  servi  par  des  organes  non  infirmes 
ou  non  oblitérés.  Hippocrate  reprochait  aux  médecins  de  l’é- 
cole de  Cnidc  de  ne  faire  que  ce  premier  pas  et  de  ne  pas  s’a- 
vancer plus  loin  dans  l’observation,  qui,  ainsi  bornée,  ne 
mérite  pas  encore  ce  nom,  et  peut  être  confiée,  disait-il  avec 
une  franchise  et  une  vérité  dont  nous  voulons  lui  conserver 
l’initiative,  à des  personnes  parfaitement  ignorantes  en  méde- 
cine. Nous  tenons  à reproduire  textuellement  ce  passage  déjà 
traduit  au  commencement  de  ce  chapitre  : Qui  Cnidias  appel- 
latas  sententias  scriptis  tradiderunt , ii  sane , quee  in  singulis 
mordis  œgri  patiuntur  et  quoniodb  eorum  nonnula  ipsis  ere- 
niant , rectè  conscripserunt , et  hùc  usquè  quidem  quœ  quivis 
etiam  medicinæ  ignarus  rectè  scribere  potuerit,  si  probe  ex 
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unoquoque  ægro  quœ  patiatur  resciverit , etc.,  etc...,  (Hippoc. 
De  rat.  vict.  in  acut  ).  On  voit  que  ces  choses  et  ces  personnes 
n’ont  pas  meme  le  mérite  d’ètre  nouvelles  dans  l’histoire  de 
l’art.  Tout  au  contraire,  c’est  par  là  que  celui-ci  a commencé 
et  a du  commencer;  car,  avant  tout,  il  faut  voir,  s'assurer  que 
ce  que  l’on  voit  n’est  pas  fortuit  et  se  reproduit  un  assez  grand 
nombre  de  fois  pour  être  accepté  comme  constant  et  caracté- 
ristique ; c’est  ce  que  faisait  l’école  de  Cnide , ce  que  fait  au- 
jourd’hui l’école  numérisle,  en  tout  fidèle  imitatrice  de  son 
antique  devancière  ; car  à Cnide  aussi  on  comptait,  précisément 
parce  qu'on  11'observait  pas  encore.  ( Voir  à la  page  129  de  ce 
volume.  ) 

Puis  ensuite,  appuyé  sur  cette  première  acquisition,  on  ob- 
serve, c’est  à dire  qu’on  recherche  la  causalité  des  faits,  leurs 
rapports,  leur  signification,  leur  raison,  leurs  lois.  C’est  ce  que 
fit  l’école  de  Cos,  qui  rejeta  les  chiffres  ou  plutôt  les  laissa 
pour  ce  qu’ils  valent,  et  les  relégua  à l’entrée  de  l’observation. 
Yoilà  à quoi  se  réduit  en  dernière  analyse  cette  fameuse  ques- 
tion de  la  méthode  numérique,  méthode  utile  et  indispensable 
au  point  de  vue  Cniclien  où  on  ne  fait  encore  que  recueillir  les 
matériaux  de  l'observation,  aveuglément,  pour  ainsi  dire,  comme 
le  prescrivent  de  nouveau  les  numéristes  de  nos  jours;  mais 
insuffisante,  insensée  et  mortelle  pour  l’art,  quand  elle  prétend 
diriger  l’observation,  se  faire  l’instrument  de  l’esprit  médical 
et  régler  la  marche  et  les  destinées  de  la  science.  Non  , il  n’est 
pas  besoin,  comme  l’a  dit  Hippocrate,  d’être  médecin  pour  faire 
ce  que  faisaient  les  Cnidiens,  pour  faire  ce  que  renouvelle  au- 
jourd’hui cette  école  numériste  qui  n’est  que  trop  ambitieuse, 
et  devrait,  pour  être  utile,  ne  pas  s’exagérer  sa  mission  et  ses 
pouvoirs. 

Notre  intention  , dans  ce  qui  précède,  a été  de  répondre  par 
anticipation  aux  exclamations  que  ne  pourra  pas  contenir  le 
numérisme,  en  nous  entendant  dire  que,  plus  haut,  nous  avons 
voulu  retracer  avec  exactitude  le  tableau  d’une  fièvre,  et  que, 
dans  notre  description,  nous  sommes  restés  scrupuleusement 
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fidèles  à l’observation  et  à la  nature.  Vous  ne  vous  êtes  pas 
contentés  de  rapporter  les  faits,  nous  diront-ils  ; vous  les  avez 
expliqués,  vous  en  avez  donné  l’interprétation. 

Une  observation  bien  faite,  avons-nous  avancé  plus  haut,  doit 
porter  avec  elle  sa  raison  et  sa  loi;  et  c’est  là  précisément  le 
caractère  que  nous  nous  sommes  efforcés  d’imprimer  à notre 
description  car,  selon  nous,  une  bonne  théorie  n'est  autre 
chose  qu'une  observation  complète.  En  effet,  observer,  c’est  re- 
tracer exactement  l’ordre  et  la  filiation  des  phénomènes  qui 
composent  un  fait,  afin  de  découvrir  dans  ce  fuit:  1°  sa  cause 

j 

déterminante  ou  son  principe;  2°  son  support  ou  ses  moyens 
de  manifestation^  c’est  à dire  les  instruments  et  les  actes  par 
lesquels  le  fait  se  phénoménise ; 3°  enfin  son  buU  d’activité,  ou 
la  cause  finale  en  vertu  de  laquelle  le  moyen  agit  sur  le  prin- 
cipe pour  accomplir  et  consommer  la  fin,  et  constituer  ainsi  un 
fait  ou  un  appareil  complet.  Quand  un  fait  a été  observé  ainsi 
( et  on  n’a  réellement  observé  que  lorsqu’on  a satisfait  aux 
conditions  précédentes  ) , sa  théorie  ou  sa  loi  sont  connues  : 
l’observation  est  complète.  On  voit  que  l’école  numériste  est 
loin  de  compte,  et  qu’elle  s’arrête  à la  porte  de  l’observation 
sans  y pénétrer,  après  avoir  toutefois  amassé  et  compté'  des 
matériaux , ce  qui  est  aussi  indispensable  que  du  marbre  pour 
élever  un  temple,  mais  ce  qui  se  réduit  à rien,  quand  on  pro- 
clame qu’il  faut  en  rester  là,  et  quand  on  prétend  qu’il  suffit  de 
placer  à côté  les  uns  des  autres  ces  matériaux  , pour  que  l’édi- 
fice s’élève  de  lui-même.  Jusque-là  on  n’est  pas  médecin,  puis- 
qu’il ne  faut  encore  que  volonté  et  patience  : quœ  quivis  etiam 
medicince  ignarus , etc.... 

C’est  Hippocrate  qui,  le  premier,  a su  tracer  des  tableaux  de 
maladies  dans  le  genre  que  nous  venons  de  dire  ; aussi  sa  doc- 
trine est-elle  toute  renfermée  dans  les  observations  qu’il  rap- 
porte et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  commentaires  pour  l’en 
déduire.  Voilà  pourquoi  l’auteur  de  cet  article  se  faisait,  il  y a 
plusieurs  années,  les  questions  suivantes,  à propos  des  faits  que 
nous  a transmis  le  père  de  la  médecine  : « J’ai  souvent  cher- 
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ché  le  secret  de  l’intérêt  puissant  et  indicible  qui  s’attache 
aux  observations  d’Hippocrate  et  de  ceux  qui  ont  marché  sur 
ses  traces.  Comment  son  premier  coup  de  crayon  a-t-il  été  toute 
une  doctrine?  Comment  a-t-il  vivifié  la  clinique?  Comment 
i’a-t-il  dogmalisée,  sans  avoir  besoin  pour  cela  d’un  seul  déve- 
loppement, de  la  plus  petite  déclaration  de  principes?  C’est  que 
ses  descriptions  sont  la  révélation  la  plus  immédiate  de  la  na- 
ture prise  sur  le  fait  de  son  œuvre,  des  lois  de  son  action,  et, 
comme  le  dit  Baglivi  : Fideliter  et  ad  vivum,  prout  ab  ipsâ  rei 
naturel  procedebant.  » ( Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales , tome  3,  page  21.  ) 

Nous  nous  sommes  servis  à dessein  des  mots  crudité , coction, 
maturation , humeurs , etc.,  etc....,  pour  montrer  qu’il  ne  faut 
ni  s’effrayer  de  ces  expressions,  ni  en  rire,  ni  les  bannir  orgueil- 
leusement du  langage  médical  ; car  elles  représentent  des  idées 
très  justes  et  très  concrètes , parce  qu’elles  cachent  un  sens 
profond,  et  qu’en  les  proscrivant  on  proscrit  avec  dommage 
des  faits  et  des  lois.  Nous  devrions  admirer  plutôt  le  génie  des 
grands  médecins  qui  ont  consacré  ces  dénominations.  Ils 
étaient  bien  plus  près  de  la  nature,  que  nous,  et  bien  plus  que 
nous  initiés  aux  secrets  de  la  science  de  l’homme  (I). 

(I)  A ce  ôujet,  il  n’est  pas  inutile  de  rapporter  ce  que  dit  avec  une  si 
haute  puissance  de  raison  et  de  style  un  des  médecins  les  plus  distin-* 
gués  de  ce  siècle  , et  dont  nous  déplorons  la  mort  prématurée  comme  un 
des  plus  grands  malheurs  de  la  science  à notre  époque,  Bérard  de 
Montpellier,  dans  sa  Doctrine  médicale  de  l'école  de  Montpellier,  et  com- 
paraison de  ses  principes  avec  ceux  des  autres  écoles  d'Europe , ouvrage  * 
(iui  devrait  être  entre  les  mains  de  tous  les  étudians  : « Hippocrate  est 
loin  de  croire  que  les  changemcns  que  les  humeurs  subissent  doivent 
être  expliqués  d’une  manière  chimique,  ou  plutôt  il  n’élève  pas  môme 
de  pareilles  questions.  La  notion  qu’il  se  fait  de  l’altération  des  hu- 
meurs, de  leurs  changemcns  et  de  leur  action  , n’est  qu’une  conception 
métaphorique. La  nature  vivante,  qu’il  représente  si  heureusement  sous 
le  nom  de  chaleur  vitale , imprime  aux  humeurs  ces  qualités  douces  et 
cette  consistance  moyenne  que  la  chaleur  physique  communique  par  la 
coction  aux  substances  qui  nous  servent  d’alimcns.  Je  délie  même  qu’on 
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Dans  l’exemple  choisi  pour  prouver  la  réalité  cle  la  fièvre 
essentielle,  on  a vu  l’organisme  passer  de  l’état  normal  et  phy- 
siologique des  fonctions  de  calorification,  de  nutrition,  de  cir- 
culation capillaire,  de  sécrétion,  de  circulation  générale,  etc..., 
à l’état  anormal  et  pathologique  de  ces  mêmes  fonctions,  par 
la  seule  modification  de  leur  stimulus  commun,  le  liquide 
nourricier  5 puis  revenir  à sa  première  condition,  dès  que,  par 
le  travail  morbide,  se  sont  trouvées  accomplies  l’assimilation  et 


puisse  se  passer  de  cette  expression.  Si  on  croit  devoir  la  remplacer  par 
une  autre,  celle  ci  ne  vaudra  pas  mieux  ou  même  peut-être  moins  en- 
core. Si  l’on  rejette  la  chose  sous  prétexte  que  le  mot  n’est  pas  exact, 
comme  l’ont  fait  tant  de  sectes  anciennes  et  modernes,  on  écarte  une 
des  plus  grandes  et  des  plus  importantes  vérités  de  la  médecine  pra- 
tique. Le  père  de  l’art  aurait  pu  se  servir  d’un  langage  abstrait,  plus 
parfait  peut-être,  mais  plus  difficile  à manier  et  plus  dangereux,  surtout 
dans  les  premiers  temps , puisqu’il  pouvait  détourner  l'attention  des 
phénomènes  eux-mêmes,  pour  la  porter  sur  des  idées  métaphysiques 
dans  lesquelles  l’esprit  ne  se  plaît  que  trop,  et  qui  souvent  détruisent  à 
la  fin  toute  science.  La  langue  théorique  (ÿHippocrate  est  plus  favorable 
à l’observation;  elle  offre  le  tableau  animé  de  la  nature:  ce  sont  des 
raisonnemens  qu’on  sent,  des  abstractions  qu’on  touche;  ce  sont  les 
sens  qui  raisonnent,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Cette  manière,  qui  lient 
à des  notions  si  vraies  et  si  profondes  sur  l’entendement  humain,  n’est 
propre  qu’à  Hippocrate  et  à son  école  : j’ose  dire  qu’on  ne  la  retrouve 
dans  aucun  auteur  moderne.  Je  n’en  vois  que  quelques  traces  imparfaites 
dans  Sydenham,  et  c’est  par  cette  raison  qu’il  a obtenu  le  nom  glorieux 
d’Hippocrate  anglais.  Les  autres  médecins  semblent  raisonner  lors  même 
qu’ils  observent;  leurs  expressions  sont  vagues  et  indéterminées,  sou- 
vent même  prises  de  pures  hypothèses.  Le  vieillard  de  Cos,  au  contraire, 
paraît  observer  lors  même  qu’il  raisonne  : il  combine  plus  des  sensations 
que  des  idées;  il  peint  tôut  en  raisonnant;  ses  expressions  font  image  et 
elles  donnent  toujours  à penser,  parce  qu’elles  reproduisent  les  choses; 
c’est  l’original  même.  Les  écrits  des  autres  médecins  ne  sont  que  des 
copies,  souvent  inexactes,  et  toujours  sans  couleur  et  sans  vie.  Au  reste, 
presque  tous  les  auteurs  anciens  doivent  partager  cet  éloge  : ils  étaient 
plus  près  des  objets  que  nous;  nous  ne  les  voyons  que  dans  le  lointain 
et  à travers  les  nuages  de  l'abstraction.  » ( Ouv . cit.,p.  2G5  et  suiv.) 

A côté  de  celte  manière  d’observer,  mettez  la  manière  de  l’école  de 
M. Louis  : comparez  et  jugez! 
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l’élimination  cio  la  matière  dont  le  sang  était  chargé  et  dont  la 
présence  avait  nécessité  la  série  des  opérations  fébriles. 

Une  lièvre  essentielle,  dans  l’acception  la  plus  générale  de 
l’expression  et  de  la  chose  exprimée,  doit  donc  représenter  à 
l’esprit  l’idée  cl’un  organisme  vivant,  dont  le  mode  de  réaction 
vitale  est  changé,  parce  qu'un  but  d'activité  accidentel  et  nou- 
veau s'est  développé  en  lui  par  la  présence  d'un  stimulus  acci- 
dentel et  nouveau , et  pour  f assimilation  ou  i élimination  de  ce 
stimulus. 

Cette  définition  nous  paraît  exacte  et  complète,  parce  qu’elle 
renferme  très  substantiellement  l’idée  du  principe,  du  moyen 
et  du  but  d’activité  de  la  chose  définie.  Si  nous  appliquions 
cette  formule  à une  portion  de  tissu  cellulaire  ou  parenchyma- 
teux, considéré  en  tant  que  ne  jouissant  que  des  fonctions  vi- 
tales communes,  nous  aurions  une  définiiion  de  l’inflammation; 
car  celle-ci  n’est  autre  chose  qu’une  espèce  de  fièvre  essentielle, 
une  fièvre  essentielle  de  tissu,  comme  nous  le  verrons  plus  bas, 
en  meme  temps  que  nous  signalerons  le  caractère  unique  que  lui 
imprime  cette  circonstance,  d’avoir  pour  support  ou  moyen 
une  portion  de  tissu  cellulaire  réduit  à son  existence  vitale 
commune. 

Nous  avons  donc  peine  à concevoir  la  répugnance  que  sou- 
lève le  dogme  de  l’essentialité  de  la  fièvre  et  des  fièvres.  Bien 
loin  que  l’existence  de  ces  fièvres  implique  quelque  chose 
d’obscur  et  de  contraire  aux  lois  de  l’organisme,  leur  notion 
constitue  ce  qu’il  y a en  pathologie  de  plus  simple,  de  plus  né- 
cessaire , de  plus  élémentaire  enfin.  C’est,  dans  la  science  de 
l’homme  malade,  le  premier  fait,  l’affection  îype,  le  phénomène 
cardinal  : c’est,  si  on  peut  ainsi  parler,  la  maladie  la  plus  natu- 
relle et  la  plus  physiologique.  La  fièvre  essentielle  est  en  effet 
la  seule  maladie  qui  soit  commune  à tous  les  êtres  vivans;  car 
tout  ce  qui  vit,  étant  susceptible  de  réaction  contre  des  agens 
nuisibles  et  inassimilables,  est  par  cela  môme  susceptible  de 
fièvre.  La  notion  de  la  fièvre  essentielle  n’est  donc  pas  plus  dif- 
ficile à concevoir  que  la  notion  de  la  vie;  toutes  deux  sont  de 
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même  ordre,  de  même  nécessité  et  de  même  origine.  Un  orga- 
nisme vivant  quelconque  ne  peut  être  imaginé  avec  un  privi- 
lège d’immunité  pour  la  fièvre  essentielle  ; tandis  que,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas,  certaines  organisations  échappent  à 
la  fièvre  sympathique  ou  symptomatique  à laquelle  M.  Broussais 
a voulu  ramener  toute  la  pyrétologie. 

La  vie  est  une  fonction  qui  se  présente  sous  deux  aspects. 
Sous  le  premier  de  ces  aspects,  cette  fonction  a pour  moyen  ou 
support  un  organisme  •''pour  stimulus  ou  principe,  des  agens 
dits  hygiéniques  j pour  raison  d’activité  immédiate  ou  pro- 
chaine, l’assimilation  de  ces  stimulus  par  cet  organisme,  et, 
pour  raison  d’activité  médiate  ou  éloignée,  la  conservation  du 
même  organisme  et  la  création  successive,  au  moyen  des  degrés 
d’organisation  de  plus  en  plus  élevés  qui  composent  l’échelle 
zoologique,  d’un  être,  l’homme,  destiné  à servir  d’instrument 
à l’ame.  — C’est  la  santé. 

Sous  le  second  de  ces  aspects,  la  vie  est  une  fonction  qui  a 
pour  moyen  ou  support  un  organisme;  pour  stimulus  ou  prin- 
cipe, des  agens  dits  morbifiques  ; pour  raison  d’activité  immé- 
diate ou  prochaine,  l’assimilation  ou  l’élimination  de  ces  stimu- 
lus par  cet  organisme,  et  pour  raison  d’activité  médiate  ou 
éloignée  le  salut  ou  la  restauration  de  cet  organisme  lésé,  etc. 
C’est  la  fièvre  essentielle  ou  la  maladie  ; car,  encore  une  fois, 
la  fièvre  essentielle,  c’est  la  maladie  par  excellence,  la  seule 
maladie  naturelle  et  nécessaire. 

Étrange  contradiction  ! On  veut  bien  comprendre  qu’un  sang 
normal  détermine  et  entretienne  primitivement  et  essentielle- 
ment dans  un  organisme  des  phénomènes  de  sensibilité,  de 
contractilité,  de  caloricité  et  de  plasticité  physiologiques  dont 
l’appareil  constitue  cette  forme  de  la  vie  qu’on  appelle  la 
santé  ; et  on  ne  veut  pas  comprendre  qu’un  sang  anormal  dé- 
termine et  entretienne  primitivement  et  essentiellement  dans  ce 
même  organisme  des  phénomènes  de  sensibilité,  de  contracti- 
lité, de  caloricité  et  de  plasticité  pathologiques  dont  l’appareil 
constitue  cette  autre  forme  de  la  vie  qu’on  appelle  la  fièvre  ou 
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la  maladie!  Pour  être  conséquens,  acceptez  les  deux  faits,  ou 
n’acceptez  ni  l’un  ni  l’autre. 

Les  fièvres  essentielles  ainsi  ramenées  à leur  simple  et  véri- 
table notion,  quel  sens  a désormais  cette  fameuse  locution  : le 
siège  des  fièvres  ? Dites-nous  quel  est  ce  siège?  essayez  de  le  lo- 
caliser; mais  avant,  faites-en  autant  pour  la  vie;  assignez-lui  un 
siège;  localisez-la  !...  Si  vous  ne  le  pouvez,  nous  sommes  auto- 
risés à regarder  votre  prétendue  localisation  ou  désessentiali- 
sation  des  fièvres  comme  un  roman  scientifique  très  brillant, 
une  sorte  de  gageure  héroïquement  soutenue. 

Plus  bas,  nous  essaierons  de  déterminer  les  caractères  et  les 
procédés  de  la  fièvre  sympathique  ou  symptomatique.  TSTous 
allons  ÿ arriver  naturellement  et  cliniquement,  pour  ainsi  dire, 
après  avoir  suivi  rapidement  l’échelle  ou  la  classification  la 
plus  physiologique  des  fièvres  essentielles. 

Disons  d’abord  que  toute  fièvre  essentielle  n’est  pas  néces- 
sairement générale  et  humorale  comme  celle  dont  nous  avons 
plus  haut  tracé  la  description.  La  définition  de  cette  fièvre 
telle  que  nous  l’avons  donnée  peut  s’appliquer  aussi  bien  à un 
appareil  quelque  circonscrit  qu’il  soit,  à un  organe,  etc...,  qu’à 
l’organisme  entier;  et  on  le  comprend  sans  peine.  Le  stimulus 
général  de  cet  organisme,  le  sang,  avant  d’être  ainsi  un  stimu- 
lus unique,  homogène  et  commun  à tous  les  tissu^,  a été  puisé 
dans  les  ingesta  et  les  circumjusa  de  l’individu , lesquels  ont 
été  les  stimulus  spéciaux  d’un  grand  nombre  d’appareils  spé- 
ciaux, avant  de  se  fondre  en  une  seule  substance,  le  sang,  et 
d’être  devenus  de  cette  manière  le  stimulus  commun  des  ap- 
pareils généraux. 

Il  résulte  de  là  que,  si  nous  voulons  suivre  les  modifications 
successives,  les  élaborations  de  plus  en  plus  avancées  que 
subissent  les  stimulus  alimentaires  depuis  la  digestion  gastri- 
que jusqu’à  la  nutrition  interstitielle  et  aux  actes  de  la  vie 
végétative,  nous  aurons  la  chymification  ou  digestion  stoma- 
cale ; la  chyliûcation,  l’absorption  chyleuse  et  la  défécation  ou 
la  digestion  intestinale  ; la  respiration  ou  l’hématose  artérielle  ; 
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les  sécrétions  et  exhalations  diverses  3 les  fonctions  trophiques 
( qui  président  à la  composition  et  à la  décomposition  des  sub- 
stances propres  des  parenchymes  , telles  que  la  substance  pro- 
pre du  foie, du  rein,  du  cerveau,  des  muscles,  etc.,  etc.)  et  l’hé- 
matose veineuse  ; enfin  les  fonctions  vitales  communes  ou  cel- 
les qui  président  uniquement  h la  formation  et  à l’entretien  du 
tissu  vital  commun  ou  tissu  cellulaire.  On  voit  que,  dans  cette 
énumération,  nous  n’avons  pas  fait  entrer  les  fonctions  circu- 
latoire», parce  que  nous  ne  pensons  pas  que , par  elles-mêmes , 
elles  impriment  des  modifications  intimes  aux  fluides  qu’elles 
ne  sont  chargées  de  modifier  que  sous  le  rapport  de  leur  situa- 
tion. Ce  sont  de  purs  appareils  de  transport,  de  circulation  en 
un  mot. 

Maintenant,  si  nous  voulons  supposer,  ce  qui  arrive  fré- 
quemment, qu’un  stimulus  anormal,  un  aliment  de  mauvaise 
qualité,  une  matière  morbifique  ou  inadmissible  quelconque, 
soit  déposé  darïs  les  premières  voies,  nous  allons  voir  la  série 
des  fonctions  assimilatrices  et  désassimilatrices  physiologiques, 
depuis  la  chymification  jusqu’aux  fonctions  vitales  communes, 
être  remplacée  par  une  série  de  fonctions  assimilatrices  ou 
désassimilatrices  pathologiques,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  par 
une  série  de  fièvres  essentielles  de  moins  en  moins  spéciales, 
de  plus  en  plus  générales. 

D’abord,  les  forces  digestives  et  gastriques,  s’exerçant  sur  un 
stimulus  anormal  dans  le  but  de  l’assimiler  ou  de  l’expulser, 

Y 

produiront  une  synergie  morbide  appelée  indigestion  si  le  sti- 
mulus hétérogène  est  aussitôt  rejeté  par  les  mouvemens  anti- 
péristaltiques du  vomissement,  et  qu’on  nommera  fievre  gastri- 
que ou  salariale , si  la  matière  morbifique  séjourne  dans  les 
voies  digestives  et  y est  soumise  à une  sorte  d’élaboration,  de 
chymification  pathologique  ou  de  coction  ( pepasmas ) avant  son 
élimination  par  les  déjections  alvines  : telles  sont  les  saburres 
bilieuses,  muqueuses  ou  alimentaires,  qui  causent  les  fièvres  de 
ces  noms,  lesquelles  , de  nos  jours  , ont  été  réduites  antiphy- 
siologiquement  à la  gastrite  et  à la  gastro-entéi  ite  aiguës. 
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Qu’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ces  matières 
morbifiques  soit  absorbée  et  passe  ainsi  dans  les  secondes  voies  • 
les  appareils  de  la  circulation  capillaire  , des  exhalations  , des 
sécrétions  diverses,  en  un  mot,  les  instrumens  des  dépurations 
accomplies  soit  par  les  corps  glanduleux,  soit  à la  surface  des 
tégumens  internes  ou  externes  , tous  appareils  d’où  le  cœur  et 
i appareil  de  la  grande  circulation  tirent  leur  raison  d'activité 
et,  par  conséquent , leurs  aptitudes  fonctionnelles , ce  vaste 
système,  déjà  presque  général,  sous  l’influence  d’un  stimulus 
insolite,  entrera  aussi  dans  une  activité  pathologique  ayant  pour 
objet  l’élaboration  extraordinaire,  puis  l’élimination  de  pro- 
duits anormaux  ; des  plilogoses  ou  des  irritations  plus  ou 
moins  légères  pourront  se  développer  sur  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses,  etc Dans  cet  ordre  de  synergies  patho- 

logiques seront  comprises  les  fièvres  hémorrhagiques , catar- 
rhales, sudaloires  et  sécrétoires  ou  eccriliqucs  essentielles,  les- 

\ 

quelles  consistent,  pour  le  répéter,  dans  la  surexcitation  mor- 
bide des  appareils  de  la  circulation  capillaire,  des  exhalations 
et  des  sécrétions  par  un  stimulus  morbifique  et  pour  l’élabo- 
ration et  l’élimination  de  ce  stimulus.  Ces  fièvres  s’accompagne- 
ront souvent  de  cet  état  des  téguinens  internes  ou  externes 
qu’on  nomme  phlogose,  phlegmasie  bâtarde,  catarrhale,  etc.... 

Si  l’usage  d’alimens  de  mauvaise  qualité  a été  habituel  et 
prolongé,  l’appareil  des  fonctions  trophiques,  c’est  à dire  des 
fonctions  chargées  de  l’entretien  et  de  la  restauration  inces- 
sante des  substances  propres  déposées  dans  les  parenchymes, 
cet  appareil  pourra  changer  son  mode  d’action,  et,  s’exerçant 
sur  des  stimulus  anormaux  et  viciés,  entrer  dans  une  synergie 
nutritive  pathologique  par  laquelle  seront  élaborées,  altérées 
et  plus  ou  moins  renouvelées  les  matières  organiques  sécrétées 
dans  la  trame  des  parenchymes  spéciaux,  ce  qui  donnera  lieu 
à des  fièvres  essentielles,  cachectiques , par  atrophiques , ou  ré- 
corporalives.JSous  pouvons  dire  ici,  par  anticipation,  que  c'est 
dans  cette  classe  que  nous  semblent  devoir  être  placées  la  plu- 
part des  fièvres  typhoïdes  de  tous  les  genres,  soit  communes, 
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soit  spécifiques,  soit  simples,  soit  graves,  soit  spontanées  ou 
sporadiques,  soit  épidémiques  ou  communiquées,  bien  que 
toute  fièvre,  dans  quelque  appareil  qu’elle  ail  pris  naissance, 
soit  susceptible  de  revêtir  l’aspect  typhoïde , en  raison  de 
la  qualité  plus  ou  moins  septique,  suranimalisée  et  délétère 
du  stimulus  fébrifique  ou  de  la  matière  morbifique. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  lorsque  nous  aborderons  les 
rapports  de  ces  fièvres  avec  la  médication  antiphlogistique.  Seu- 
lement nous  sentons  ici  le  besoin  de  prévenir  le  lecteur  qu’il  ne 
doit  pas  conclure,  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  nous  regardons 
une  mauvaise  alimentation  comme  la  cause  éloignée  des  fièvres 
typhoïdes  avec  entéro-mésentérite  aiguë  qu’on  observe  tous 
les  jours  dans  nos  hôpitaux.  Pour  le  moment,  nous  avons  voulu 
avancer  une  seule  chose,  savoir,  que  c’est  dans  l'appareil  des 
fonctions  trophiques  ou  de  la  sécrétion  des  substances  orga- 
niques propres  des  parenchymes,  que  nous  paraissent  prendre 
naissance  les  fièvres  typhoïdes  proprement  dites,  celles  par 
exemple  qui  déciment  l’adolescence  et  les  premières  années 
de  l’Age  adulte  dans  nos  pays,  fièvres  qui,  ainsi  considérées  sous 
leur  forme  sporadique  principalement,  seraient,  h nos  yeux,  de 
véritables  fièvres  récorporatives  spontanées . Cette  proposition, 
nous  le  comprenons  à merveille,  a besoin,  uniquement  pour  ne 
pas  provoquer  d’abord  la  réprobation  et  même  le  ridicule,  de 
développemens  immenses,  d’un  enseignement  général  et  spé- 
cial clair  et  logique.  Plus  bas  , sans  avoir  la  prétention  de  trai- 
ter à fond  cette  question  et  de  convaincre  parfaitement  les 
esprits,  nous  indiquerons  sommairement  les  raisons  nombreu- 
ses que  nous  avons  pour  considérer,  sauf  meilleur  avis,  notre 
fièvre  typhoïde  sporadique  comme  une  fièvre  récorporative  spon- 
tanée. C’était,  comme  nous  le  ferons  voir,  l’opinion  assez  for- 
melle de  Sydenham  , celte  grande  autorité  tous  les  jours  invo- 
quée par  des  adversaires  peu  conséquens,  dont,  s’il  vivait,  il  ne 
manquerait  pas  de  répudier  l’adhésion. 

Descendons  plus  bas  encore  dans  l’échelle  des  fièvres  essen- 
tielles, et  supposons  que  l’hétérogène  morbifique,  quel  qu’il 
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soit,  porte  sa  surstimulation  pathologique  sur  le  tissu  cellulaire 
général  en  tant  que  siège  de  cette  exhalation  universelle  qui 
s’opère  dans  ses  aréoles,  depuis  les  plus  grandes,  qu’on  nomme 
cavités  ou  membranes  séreuses,  jusqu’aux  plus  petites,  dont 
l’innombrable  réunion  forme  la  trame  ou  le  canevas  général  de 
l’organisation.  Le  fluide  si  simple  et  si  ténu  qui  est  le  produit 
normal  de  cette  exhalation  , cette  sorte  de  vapeur  condensée, 
de  rosée,  que  Bordeu,  dans  son  style  pittoresque,  appelait  un 
épais  brouillard  renfermé  dans  des  vessies,  cette  sérosité  enfin, 
sous  l’influence  de  l’espèce  d’irritation  superficielle  déterminée 
dans  les  tissus  qui  la  forment  et  la  déposent,  va  acquérir  un 
degré  de  plus  d’animalisation  ou  d’organisation  -}  elle  sera  plus 
riche  en  albumine,  par  conséquent  plus  concrescible , plus 
plastique,  plus  organisable  -,  elle  tendra  à passer  à l’état  fibri- 
neux, donnera  à la  sérosité  du  sang  plus  de  densité  et  de  visco- 
sité, et,  sous  l’influence  du  repos,  se  séparera  en  une  substance 
solide,  d’un  blanc  jaunâtre,  supérieure  à la  fibrine  cruori- 
que,  etc.,  etc...._,  ce  qui  forme  la  couenne  du  sang,  Yhémite 
ou  l’état  inflammatoire  de  ce  liquide  animal.  La  synergie  pa- 
thologique active,  aiguë,  déterminée  par  l’abondance  excessive 
et  les  qualités  plus  stimulantes  de  cet  élément  du  liquide  nour- 
ricier et  pour  son  atténuation,  son  élimination  et  son  retour  à 
sa  crase  physiologique , constituent  la  fièvre  inflammatoire 
franche , ou  angioténique  essentielle. 

Enfin,  après  avoir  jusqu’ici  parcouru  de  haut  en  bas  la  série 
des  appareils  de  l’assimilation  , et  classé  physiologiquement  et 
naturellement  les  fièvres  essentielles  ou  les  fonctions  patholo- 
giques d’après  cet  ordre  , nous  arrivons  au  dernier  et  au  plus 
général  de  ces  appareils,  la  trame  vitale,  le  tissu  générateur  ou 
cellulaire  considéré  en  tant  qu’appareil  des  fonctions  vitales 
communes.  Or,  ces  fonctions  n’ont  d’autre  but  immédiat  que  la 
formation  et  l’entretien  de  leur  propre  support,  du  tissu  cel- 
lulaire lui-même,  indépendamment  de  toute  fonction  spéciale. 
La  fonction  physiologique  de  cet  appareil,  c’est  d’exister,  c’est 
de  vivre,  c’est  de  se  maintenir  dans  son  état  normal.  Dans 
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notre  étude  de  la  calorification  végétative,  nous  avons  analysé 
cet  appareil,  et  avons  assez  fait  voir  alors  qu’il  avait  pour  sup- 
port ou  moyen  tout  tissu  organisé  ; pour  principe  ou  stimulus 
un  liquide  nourricier  devant  être  assimilé;  pour  aptitude  fonc- 
tionnelle la  force  vitale  dont  nous  avons  aussi  déterminé  la  rai- 

i 

son  d’activité  ou  la  fin. 

Cela  étant,  de  quelle  manière  un  tel  appareil,  de  telles  fonc- 
tions peuvent-ils  revêtir  le  type  morbide  et  passer  de  l’état  de 
fonction  physiologique  à celui  de  fonction  pathologique?  La 
réponse  à cette  question  va  nous  donner  la  dernière  des  fièvres 
essentielles  en  même  temps  qu’une  définition  de  l’inflamma- 
tion, car  la  dernière  des  fièvres  essentielles  ou  des  fonctions 
pathologiques  dans  l’ordre  que  nous  avons  suivi,  c’est  l’inflam- 
mation , comme  les  fonctions  vitales  communes  sont  dans 
l’homme,  dans  l’échelle  zoologique  et  dans  l’embryon,  les  der- 
nières des  fonctions  physiologiques  en  procédant  des  plus  hauts 
degrés  de  ces  trois  séries  vers  les  plus  inférieurs. 

Jusqu’ici,  le  stimulus  pathologique  ou  la  matière  morbifique 
avait  lésé  les  appareils  en  tant  que  doués  de  fonctions  spéciales 
digestives,  exhalantes,  sécrétoires  et  trophiques;  mais  il  les 
avait  laissés  intacts  et  non  lésés  en  tant  que  vivant  de  la  vie 
commune,  en  tant  que  formés  par  un  tissu  organisé,  c’est  à 
dire  que  le  support  lui-même  de  ces  appareils,  l’instrument  ma- 
tériel de  leur  activité  spéciale,  n’avait  reçu  aucune  atteinte  dans 
son  organisation  et  dans  sa  texture  ; car  on  sait  que  les  fonc- 
tions gastriques  peuvent  être  altérées,  troublées,  sans  que  les 
tissus  dont  se  compose  l’estomac  soient  lésés  ; que  les  fonctions 
des  vaisseaux  capillaires,  des  appareils  des  exhalations  et  des 
sécrétions  peuvent  de  même  être  dans  un  état  anormal  sans  lé- 
sion des  tissus  de  ces  appareils,  etc Maintenant  il  n’en  est 

plus  ainsi,  et  la  matière  morbifique  vient  à porter  son  action 
sur  l’appareil  lui-même  des  fonctions  vitales  communes,  sur  le 
support  ou  l’instrument  de  ces  fonctions,  c’est  ü dire  sur  le 
tissu  primitif  ou  cellulaire. 

Pouf*  que  ces  fonctions  soient  lésées,  il  faut,  de  toute  né- 
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cessité,  que  le  stimulus  anormal  ait  agi  d’une  manière  chimique 
ou  d’une  manière  mécanique.  Ici,  en  effet,  la  fonction  n’est 
autre  chose  que  la  vie  et  la  conservation  du  tissu  3 elle  ne  peut 
donc  recevoir  de  lésion  indépendamment  de  ce  même  tissu. 
Or,  nous  ne  concevons  qu’un  seul  mode  possible  de  lésion  pour 
un  composé  matériel  en  tant  que  tel,  que  ce  composé  soit  un 
corps  brut  ou  un  corps  organisé  : c’est  une  lésion  opérée  mé- 
caniquement ou  chimiquement.  En  d’autres  termes,  le  tissu 
cellulaire  est  l’ouvrage,  le  produit  des  fonctions  vitales  com- 
munes ; sa  création  et  sa  conservation  constituent  ces  fonctions 
elles-mêmes.  Cet  ouvrage,  ce  produit,  ces  fonctions  étant  le 
tissu  cellulaire  lui-mème,  ne  peuvent  être  lésés  sans  lui , pas 
plus  que  lui  sans  eux.  Mais  un  tissu  quelconque,  vivant  ou  non 
vivant,  n’a  qu’une  manière  d’être  lésé  ou  attaqué,  et  c’est  mé- 
caniquement ou  chimiquement.  Donc,  pour  que  les  fonctions 
vitales  communes  soient  lésées,  il  faut  un  agent  mécanique  ou 
chimique. 

Pour  qu’une  synergie  pathologique  ou  une  fièvre  essentielle 
se  développe  dans  l’appareil  des  fonctions  vitales  communes, 
trois  choses  sont  donc  nécessaires  : 1°  un  stimulus  anormal  ou 
un  agent  irritant  ; 2°  un  support  irrité  ou  une  portion  de  tissu 
cellulaire  attaquée  ou  modifiée  dans  sa  texture  par  cet  agent  3 
3°  une  lin  ou  raison  d’activité  de  la  fonction  morbide,  raison 
d’activité  qui  est  double,  et  se  compose,  1°  de  l’élaboration  et 
de  l’élimination  du  stimulus  ou  de  la  matière  morbifique  ( s pin  a 
metaphijsica ) 3 2°  de  la  réparation  ou  régénération  de  la  por- 
tion de  tissu  lésée,  détruite  ou  désorganisée  par  le  stimulus. 

Telle  est  l'inflammation  ou  fièvre  vitale  essentielle  qui, 
comme  on  le  voit,  peut  être  définie  ainsi  : une  synergie  patho- 
logique développée  dans  tout  tissu  vivant  par  un  stimulus  anor- 
mal ou  irritant,  et  ayant  pour  but  d’activité  l’élaboration  ou 
l’expulsion  de  ce  stimulus  et  la  réparation  de  la  portion  de  tissu 
détruite  ou  désorganisée  par  lui.  \ 

De  tout  temps  on  a divisé  les  inflammations  en  deux  classes  : 
la  première,  comprenant  les  inflammations  qui  ont  été  indiffé- 
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remment  nommées  incomplètes , érythémateuses , fausses , bâ- 
tardes, catarrhales , rhumatismales,  érysipélateuses , efc. . .3  et  la 
seconde,  renfermant  celles  qu’on  désigne  sous  les  noms  d’in» 
fiainmations  vraies,  complètes , plilegmoneuses , etc Cette  di- 

vision est  juste  et  fondamentale.  Son  motif  se  déduit  claire- 
ment et  naturellement  de  la  notion  du  double  but  d’activité  de 
tout  appareil  inflammatoire.  Il  est  évident  en  effet  que  ce  dou- 
ble but  répond  au  double  mode  d’action  du  stimulus  inflamma- 
toire. Une  phlegmasie  vraie,  complète  et  phlegmoneuse'sup- 
pose  toujours  que  l’agent  morbifique  a non  seulement  irrité  le 
tissu,  mais  qu’il  l’a  détruit,  désorganisé,  altéré  dans  sa  texture, 
de  manière  à ce  qu’une  période  de  réparation  soit  devenue 
nécessaire.  Dans  ce  cas,  la  fonction  pathologique  ou  l'inflam- 
mation a donc  deux  raisons  d’activité  qui  la  font  consister  en 
deux  périodes , 1°  une  période  d’élaboration  et  d’élimination 
de  l’agent  irritant  2°  une  période  de  réparation  ou  de  cicatrice 
pour  la  restauration  de  la  partie  au  moyen  de  la  création  d’un 
tissu  nouveau  et  accidentel.  Voilà  pourquoi,  dans  toute  inflam- 
mation vraie  et  complète,  il  y a formation  d'une  hématose 
nouvelle  et  indépendante  de  la  grande  circulation  du  sujet. 

Les  phlegniasies  fausses  , bâtardes  , incomplètes  , catarrha- 
les, etc...,  ne  se  composent  au  contraire  que  d’une  seule  pé- 
riode, parce  qu’alors  la  fonction  pathologique  n’a  qu’un  seul 
but  d’activité,  savoir,  la  période  d’irritation  ou  d’élaboration 
et  d’élimination.  L’agent  inflammatoire  n’ayant  pas  attaqué  les 
tissus  assez  profondément  pour  les  désorganiser  ou  les  détruire, 
la  seconde  période  est  pour  ainsi  dire  supprimée  : elle  n’aurait 
aucun  but. 

Par  opposition  à ces  dernières  phlegniasies,  il  en  est  d’autres, 
dans  lesquelles  on  n’observe  pas  la  première  période,  par  la 
raison  bien  simple  et  péremptoire  qu’eile  ne  devait  pas  avoir 
lieu,  parce  qu’elle  n’avait  aucun  but  d’activité,  aucune  cause 
finale  pour  motiver  et  déterminer  son  existence.  Ce  sont  les 
inflammations  traumatiques,  telles  que  les  plaies  faites  avec 
des  instrumens  traachans  bien  acérés,  et  qui  se  réunissent, 
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comme  on  le  dit  depuis  Galien  , par  première  intention.  Où 
serait  ici  la  raison  d’activité  d’une  première  période?  L’agent 
irritant  ou  vulnérant  n’est  pas  resté  fixé  dans  la  partie.  Il  s’est 
retiré  immédiatement  après  avoir  agi.  II  n’y  a donc  pas  lieu  au 
travail  d’élaboration  et  d’élimination  qui  constitue  la  première 
période  d’une  inflammation  vraie  et  complète,  et  l’unique  pé- 
riode d’une  inflammation  fausse  ou  incomplète.  L’irritation 
très  vive  causée  par  l’instrument  vulnérant  ou  le  stimulus  mor- 
bifique a immédiatement  donné  lieu  à l’exhalation  d’une 
lymphe  plastique  et  organisable  qui,  contractant  aussitôt  la 
vie  par  contiguité,  s’est  interposée  aux  deux  lèvres  de  la  solu- 
tion de  continuité,  et  les  a réunies  au  moyen  d’un  tissu  nou- 
veau, tissu  parasite,  mais  pourvu  d’une  hématose  et  d’une 
circulation  particulières,  puisqu’il  ne  dépend  de  l’organisme 
que  par  l’absorption  des  fluides  qu’il  puise  dans  ce  torrent 
commun. 

Dans  ce  cas,  comme  on  le  voit,  la  période  de  réparation  a été 
unique  et  immédiate;  dans  les  inflammations  complètes  et 
vraies,  celte  période  a été  précédée  de  la  période  d’élaboration 
et  d’élimination;  dans  les  inflammations  fausses,  bâtardes  ou 
incomplètes,  tout  s’est  borné  à celte  première  période. 

On  comprend  maintenant  comment  et  dans  quelles  limites  les 
fièvres  peuvent  et  doivent  être  comparées  aux  inflammations. 
Les  médecins  de  l’école  hippocratique  ont  toujours  senti  qu’il 
y avait  entre  ces  deux  états  une  analogie  fondamentale  qu’ils 
ont  voulu  exprimer  en  disant  que  l’inflammation  était  une  fiè- 
vre locale,  et  la  fièvre  une  inflammation  générale.  Le  lecteur 
est  à même,  par  tout  ce  qui  précède,  d’apprécier  ce  qu’il  y a 
tout  â la  fois  de  vrai  et  de  faux  dans  cette  proposition  de  patho- 
logie générale.  Oui,  l’ensemble  des  appareils  de  la  vie  nutritive, 
des  organes  de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation  est,  dans 
une  fièvre  essentielle,  ce  qu’un  faisceau  de  vaisseaux  capillai- 
res, ce  qu’une  masse  de  tissu  cellulaire  sont  dans  une  phleg- 
masie  fausse  et  incomplète , c’est  à dire  dans  une  phlegmasie 
composée  seulement  de  la  première  période  des  phlegmasies 
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vraies  et  complètes.  De  part  et  d’autre  un  stimulus  morbifique 
est  élaboré  et  éliminé.  Mais  là  s’arrête  la  légitimité  de  l’analo- 
gie; car,  dans  la  fièvre  essentielle  et  vraie,  on  ne  voit  pas, 
comme  dans  l’inflammation  vraie,  une  période  de  régénéra- 
tion, puisque  aucune  atteinte  n'a  été  portée  à l’intégrité  des 
tissus,  et  qu’une  pareille  opération  n’aurait  eu  aucun  but  d’ac- 
tivité. 

Dans  toute  fièvre  proprement  dite,  il  n’y  a jamais  lésion  des 
fonctions  vitales  communes  ni  de  leur  appareil.  Le  stimulus 
morbifique  ( on  sent  que  nous  ne  parlons  que  des  fièvres  sy- 
nergiques et  avec  matière  ) ne  porte  son  action  que  sur  des 
appareils  plus  ou  moins  généraux,  depuis  ceux  des  fonctions 
digestives,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  jusqu’à  ceux  des  sécré- 
tions et  exhalations  diverses  qui  sont  les  pénultièmes  des  ap- 
pareils organiques,  et  n’ont  plus  au  dessous  d’eux  que  l’appareil 
des  fonctions  vitales  communes  ou  la  trame  vitale,  le  tissu  cel- 
lulaire, quelles  que  soient  sa  forme  ou  ses  dispositions.  Ce  n’est 
que  lorsque  cet  appareil  est  attaqué  par  l’agent  morbifique 
qu’il  y a inflammation. 

Si  cet  agent  n’a  modifié  le  tissu  qu’en  tant  que  stimulus  anor- 
mal et  impropre  à une  assimilation  physiologique,  il  y aura 
phlegmasie  fausse,  incomplète  et  limitée  à la  première  période, 
comme  dans  un  érythème  simple  quelconque,  une  phlegmasie 

«rhumatoïde,  etc Voilà  ce  qui  peut  être  comparé  dans  son 

genre  à une  fièvre  essentielle.  Mais  si  le  stimulus  a agi  par  des 
qualités  mécaniques  ou  chimiques  qui  aient  compromis  l’orga- 
nisation du  tissu  vivant , alors  l’analogie  en  question  est  abu- 
sive et  mérite  cette  critique  qu’on  lui  adresse  tous  les  jours, 
savoir,  qu’un  organisme  fébricitant  n’est  pas  un  organisme  en- 
flammé, car  un  état  tel  que  celui  dans  lequel  se  trouve  une 
partie  enflammée  ne  saurait  s’étendre  à toute  l’économie  qui 

n’y  résisterait  pas,  etc Cette  objection  est  tout  ensemble 

juste  et  fausse,  avec  la  distinction  que  nous  avons  établie  plus 
haut. 

Il  nous  en  coûte  d’être  sur  ce  point  en  désaccord  avec  notre 
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illustre  maître,  M.  le  professeur  Piécamier,  qui  professe  que, 
dans  la  fièvre  comme  dans  l’inflammation,  il  y a lésion  des 
fonctions  vitales  communes,  et  définit  la  première  une  sur- 
stimulation générale  des  fonctions  vitales  communes,  et  la  se- 
conde une  surstimulation  locale  de  ces  memes  fonctions.  De 
ces  deux  définitions,  la  dernière  seule  est.  selon  nous,  vraie 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  bien  qu’elle  soit  défec- 
tueuse à d’autres  égards.  Quant  à !a  première,  nous  ne  saurions 
l’admettre  sans  bouleverser  et  nier  tout  notre  travail,  et  sur- 
tout sans  violer  des  principes  de  physiologie  et  de  pathologie 
générales  que  M.  Piécamier  lu.i-méme  professe  et  que  nous 
croyons  irrécusables. 

Nous  avons  dit  que  la  définition  de  l’inflammation  telle  que 
la  donne  le  profond  pathologiste  que  nous  venons  de  nom- 
mer, quoique  vraie  sous  le  rapport  dont  nous  nous  sommes  oc- 
cupés, élait  défectueuse  à d’autres  égards.  Deux  mots  suffisent 
pour  motiver  ce  reproche. 

La  définition  en  question  est  imparfaite,  1°  parce  qu’elle  ne 
renferme  pas  l’idée  de  maladie,  et  que,'  comme  nous  l’avons 
déjà  répété  bien  souvent,  uqe  surstimulation  des  fonctions  vi- 
tales communes  n’est  pas  plus  une  inflammation,  qu’une  sursti- 
mulation  de  l’estomac  par  un  aliment  frès  sapide  et  très  exci- 
tant n’est  une  fièvre  gastrique,  qu’une  surstimulation  du 
cerveau  par  un  sujet  de  pensée  fort  intéressant  n’est  un  dé- 
lire, etc Il  faut  dire  : surstimnlation  pathologique  ou  anor- 

male■,  parce  que  ce  seul  mot  empêche  de  conlondre  la  fonction 
morbide  ou  l’inflammation  avec  la  fonction  physiologique  ou 
la  nutrition,  et  fait  aussitôt  supposer  l’existence  d’un  stimulus 
morbifique  à la  place  d’un  stimulus  naturel  et  normal. 

2°  Cette  définition  pèche  encore  en  ce  qu’elle  ne  repose  pas 
sur  le  but  d’activité  de  la  chose  définie,  condition  sans  laquelle, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  (page  285  ),  il  n’y  a pas  de 
définition  complète  et  satisfaisante.  L’inflammation  ayant , 
comme  tout  appareil  phénoménal  complet,  un  principe,  un 
moyen  et  une  fin  ou  but  d’activité,  doit  être  définie  d’après  ce 
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but.  Autrement,  la  définition  ne  donne  vraiment  pas  la  notion 
suffisante  de  la  chose  définie. 

La  différence  que  nous  signalons  ici  entre  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Récamier  et  la  nôtre  vient  de  plus  haut.  Chacun  de 
nous  est  resté  fidèle  dans  la  pathologie  aux  idées  principales 
qu’il  a émises  en  physiologie.  Ainsi,  pour  M.  Récamier,  qui 
regarde  l’appareil  des  fonctions  vitales  communes  comme  la 
seule  source  de  la  chaleur  animale,  dans  toute  fièvre  cet  appa- 
reil doit  être  lésé,  puisque  toute  fièvre  est  essentiellement  ca- 
ractérisée par  une  lésion  de  la  calorification  organique.  Pour 
nous,  au  contraire,  qui  considérons  la  caloricité  comme  faisant 
partie  de  toute  manifestation  d’activité  vitale,  quel  que  soit  l’ap- 
pareil qui  en  soit  le  siège , et  pour  qui  tout  phénomène  orga- 
nique complet  suppose  l’exercice  de  la  sensibilité,  de  la  contrac- 
tilité, la  production  de  la  chaleur  ou  la  caloricité , et  enfin  la 
plasticité  ou  l’assimilation,  quand  les  facultés  précédentes  s’ap- 
pliquent à un  stimulus  ou  à une  matière  hygiénique  ou  morbi- 
fique, nous  n’avons  pas  nécessairement  besoin,  comme  M.  le  pro- 
fesseur Récamier,  de  la  lésion  des  fonctions  vitales  Communes 
pour  concevoir  la  fièvre,  mais  seulement  pour  concevoir  l’in- 
flammation ; et  cela  suffirait  pour  nous  donner  confiance  en  notre 
opinion  , si  elle  n’était  d’ailleurs  appuyée  sur  d’autres  motifs. 
Tout  appareil  spécial  est  susceptible  de  fièvre  ; l’appareil  seul 
des  fonctions  vitales  communes  est  susceptible  d’inflammation. 

Nous  avons  achevé  le  tableau  des  fièvres  essentielles,' au 
moins  quant  au  but  que  nous  nous  étions  proposé  -,  car  ce  ta- 
bleau des  fièvres  n’est  pas  plus  complet  que  le  tableau  des  fonc- 
tions physiologiques  de  l’homme  n’est  complet,  quand  on  n’a 
fait  qu’exposer  la  subordination  et  le  rôle  des  viscères  assimila- 
teurs. On  sent  qu’il  reste  après  cela  à étudier  les  appareils  et  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation,  ainsi  que  ceux  de  la  reproduc- 
tion, sous  le  rapport  des  fonctions  pathologiques  ou  des  fièvres 
essentielles  dont  ils  sont  susceptibles  tout  aussi  bien  que  ceux 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  C’est  ce  que  nous  ne  fe- 
rons pas,  parce  que  notre  objet  n’est  pas  un  traité  de  physiolo- 
11.  deux.  part.  21 
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gie  et  de  pathologie;  que  nous  désirons  seulement  établir  des 
principes  généraux  à l’aide  desquels  le  lecteur  puisse  achever 
ce  que  nous  ne  faisons  qu'indiquer,  toujours  dans  l’intention 
d’éclairer  les  applications  de  la  médication  antiphlogistique  au 
traitement  des  affections  inflammatoires  et  fébriles. 

Certes,  si  nous  avions  été  assez  heureux  pour  trouver  dans 
les  traités  de  physiologie  et  de  pathologie  qui  sont  en  faveur 

i 

dans  l’enseignement  les  principes  de  la  médecine  de  vingt- 
deux  siècles,  les  dogmes  de  la  science  et  de  l’art  hippocra- 
tiques, on  peut  croire  que  nous  nous  serions  dispensés  de  l’in- 
troduction physiologique  et  pathologique  dont  nous  avons 
regardé  comme  un  devoir  de  faire  précéder  l’étude  de  la  médi- 
cation antiphlogistique.  Nous  aurions  renvoyé  à ces  ouvrages, 
et  de  suite  nous  serions  entrés  en  matière  ; mais,  privés  de  telles 
bases,  nous  avons  dû  y suppléer,  quoique*fort  insuffisamment  ; 
car  si  nous  n’avions  pas  pris  ce  soin  , les  règles  générales  que 

nous  donnerons  sur  la  méthode  de  traitement  des  fièvres  et  des 

» 

phlegmasies  par  les  moyens  antiphlogistiques  n’auraient  eu  ni 
sens,  ni  raison,  ni  moralité  aux  yeux  du  lecteur.  Bientôt,  au 
contraire,  quelques  énoncés  généraux,  quelques  principes  con- 
stans  et  logiques,  suffiront  pour  que  les  indications  et  contr’in- 
dications  de  la  médication  antiphlogistique  se  déduisent  comme 
d’elles-mêmes  de  la  doctrine  qui  précède.  — Et  notre  temps 
n’aura  pas  été  perdu. 

Tout  en  déclinant,  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  dire, 
la  tâche  d’étudier  les  lois  des  fonctions  pathologiques  ou  des 
fièvres  essentielles  dans  les  appareils  de  la  vie  de  relation  et  de 
reproduction,  nous  voulons  néanmoins  esquisser  en  quelques 
mots  la  manière  dont  ces  fièvres  doivent  être  conçues,  pour 
les  fonctions  de  la  vie  de  relation  tout  au  moins.  Quant  aux 
fièvres  essentielles  que  peuvent  présenter  les  appareils  de  la 
reproduction  dans  les  deux  sexes,  on  peut  s'en  faire  plus  faci- 
lement une  idée  d’après  celles  dont  nous  avons  suivi  la  série 
dans  les  appareils  de  la  nutrition  proprement  dite. 

Les  appareils  de  la  vie  de  relation  chez  l’homme  ont  une  fin 
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double,  une  double  raison  d’activité,  par  conséquent  deux  sor- 
tes d’aptitudes  fonctionnelles,  et  partant,  deux  ordres  de  sti- 
mulus ou  de  principes  pour  déterminer  leurs  actions.  La  pre- 
mière de  ces  raisons  d’activité,  la  première  de  ces  aptitudes 
fonctionnelles  leur  est  commune  avec  les  animaux  doués  des 
mêmes  appareils.  Cette  aptitude  fonctionnelle  se  rapporte  à la 
conservation  de  l’homme  en  tant  que  vivant  et  se  reproduisant. 
Elle  a sa  raison  d’activité  dans  les  appareils  préexistans  qui  sont 
les  viscères  assimilateurs,  depuis  les  fonctions  de  l’intussus- 
ception  alimentaire  et  gazeuse  jusqu’aux  appareils  des  fonctions 
vitales  communes.  Cette  raison  d’activité,  c’est  de  fournir  à 
ces  appareils  les  stimulus  de  l’homme  en  tant  que  vivant  , les 
agens  hygiéniques  de  l’animal.  Or,  de  même  que  les  fonctions 
physiologiques  des  appareils  de  la  nutrition  proprement  dite 
sont  devenues  des  fonctions  pathologiques  ou  des  fièvres  essen- 
tielles, par  la  seule  viciation  de  leurs  stimulus  ou  des  agens 
qu’ils  doivent  assimiler,  de  même  aussi  les  fonctions  physiolo- 
giques de  relation  extérieure  deviendront  des  fonctions  patho- 
logiques ou  des  fièvres  essentielles,  lorsque  leurs  stimulus 
propres  ou  les  agens  qu’elles  sont  destinées  à assimiler  seront 
anormaux,  viciés,  offensifs,  nuisibles,  dangereux  pour  l’orga- 
nisme, etc 

On  voit  que  nous  restons  dans  la  notion  générale  sur  laquelle 
repose  l’étude  de  toute  fonction  pathologique  ou  de  toute  fiè- 
vre essentielle.  D’après  cette  idée,  formons  maintenant  notre 
appareil  morbide. 

Le  support  ou  moyen  fonctionnant,  c’est  l’ensemble  des  ap- 
pareils sensitifs  et  locomoteurs  qui  constituent  les  organes  de 
la  vie  de  relation.  Le  principe  déterminant  de  la  fonction  ou  le 
stimulus,  ce  sont  les  influences  extérieures,  les  causes  ambiantes 
qui  peuvent  porter  atteinte  à la  conservation  de  l’organisme. 
La  fin  ou  raison  d’activité,  c’est  l’élaboration  et  l’élimination  de 
ces  agens  nuisibles  et  en  définitive  la  conservation  de  la  vie 
menacée  par  eux. 

Un  exemple  va  nous  faire  retrouver  dans  la  fonction  insolite 
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de  cet  appareil  morbide,  toutes  les  conditions  et  toutes  les  pha- 
ses d’une  fièvre  essentielle  humorale  telle  que  nous  l’avons 
décrite  plus  haut. 

Supposons  un  individu  surpris  par  la  rencontre  d’une  chose 
extérieure  nuisible,  d’un  obstacle  ou  d’un  danger  menaçans 
pour  sa  vie  ; d’un  être  passif  ou  actif,  animé  ou  inanimé,  dont 
l’action  sur  lui  soit  capable  de  porter  atteinte  à son  existence, 
d’altérer  ou  de  détruire  son  corps,  etc.  Dès  que  ses  sens  auront 
été  impressionnés  par  la  présence  de  cet  agent  inassimilable,  de 
cette  chose  ennemie  de  la  vie,  l’individu  va  être  saisi  d’une 
dépression  subite  accompagnée  d’une  atteinte  semblable  portée 
à la  fonction  de  calorification  et  qu’on  nçmmera  crainte,  sen- 
timent  de  peur,  d’effroi.  Il  frissonnera  de  tout  son  corps,  pâlira 
et  sera  d’abord  frappé  d’impuissance  et  de  découragement  devant 
la  cause  du  danger.  Si  tout  à l’heure  des  besoins  d’assimilation 

i » 

ou  de  désassimilation  physiologiques  se  faisaient  sentir  et  pous- 
saient impérieusement  les  appareils  de  la  vie  de  relation  à entrer 
en  mouvement  pour  satisfaire  ces  besoins,  ces  sensations  nor- 
males, quelque  vives  qu’elles  pussent  être,  vont  se  suspendre; 
et  cela  se  conçoit,  cela  est  admirablement  nécessaire;  car,  puis- 
que la  raison  d’açtivité  est  changée,  les  aptitudes  fonctionnelles 
doivent  l’être  aussi,  et  les  plus  pressantes  veulent  s’exercer  les 
premières.  Il  est  facile  de  reconnaître,  dans  l’ensemble  des  phé- 
nomènes que  nous  venons  d’observer,  une  période  parfaitement 
analogue  au  stade  d’opportunité  et  d’invasion  des  fièvres  humo- 
rales. 

Mais,  comme  dans  celles-ci , à la  période  de  dépression  suc- 
cède la  période  de  réaction  et  d’irritation  , si  l’individu  a pu 
soutenir  la  première  et  n’y  a pas  succombé.  Une  chaleur  impé- 
tueuse et  par  influx  remplace  promptement  le  frisson  de  même 
nature  du  stade  précédent.  Le  sentiment  de  faiblesse  , d’anéan- 
tissement et  de  crainte  a disparu  , et  maintenant  l’individu  est 
pénétré  d’une  force,  d’une  activité  et  d’un  courage  incroyables  et 
inaccoutumés.  Par  une  synergie  d’efforts  musculaires  instinc- 
tifs et  médicateurs  merveilleusement  coordonnés,  il  atténue,  il 
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élabore,  il  travaille  à dompter  l’agent  nuisible  et  périt  souvent 
dans  la  lutte.  Cette  seconde  période  répond  au  stade  d’augment, 
d’irritation  ou  de  crudité  des  autres  fièvres. 

Mais  ses  efforts  l’emportent  sur  la  résistance  de  l'être  en- 
nenài.  Il  est  parvenu  à le  vaincre,  à le  mettre  hors  d’état  de 
nuire.  Alors  il  l’éloigne  de  lui,  le  repousse  , l’élimine  enfin  : la 
fonction  pathologique,  la  fièvre  essentielle,  qu’avait  provoquée 
dans  les  appareils  de  la  vie  de  relation  le  stimulus  anormal  et 
fébrifique,  n’a  plus  de  raison  d’activité.  L’organisme  revient  à 
ses  aptitudes  fonctionnelles  physiologiques.  Ses  besoins  sus- 
pendus se  font  sentir  de  nouveau  et  plus  impérieusement  en- 
core. L’individu  est  rétabli.  Voilà  le  pendant  en  quelque  sorte 
de  la  période  de  maturation , de  coction  , d’élimination  ou  de 
crise  des  fièvres  du  cadre  nosologique. 

Car  nous  ne  prétendons  pas  introduire  dans  ce  cadre  un  or- 
dre de  fièvre  formé  avec  les  groupes  variés  des  actions,  des 
mouvemens  et  des  instincts  conservateurs  accomplis  par  les 
appareils  de  la  vie  de  relation  pour  l’élimination  des  agens  ex- 
térieurs qui  menacent  l’homme  -,  nous  avons  voulu  montrer 
seulement  que  notre  loi  des  fonctions  pathologiques,  notre 
manière  de  concevoir  les  fièvres  essentielles,  est  justifiée  par  l’u- 
niversalité de  ses  applications,  et , si  on  peut  s’exprimer  ainsi  , 
par  sa  capacité  pour  embrasser,  contenir  et  éclairer  tous  les 
faits  de  l’organisation,  tant  dans  l’ordre  physiologique  que  dans 
l’ordre  pathologique.  C’est  là  un  critérium  fondamental  et  dont 
les  auteurs  ne  sont  en  général  pas  assez  jaloux.  Si  cette  loi  dé- 
clinait sa  compétence  devant  un  fait  quelconque  bien  observé  , 
nous  la  regarderions  comme  erronée  ou  toutau  moins  comme  se- 
condaire , tandis  que  jusqu’ici  nous  n’avons  aucune  raison  pour 
ne  pas  la  considérer  comme  principe  général  et  générateur. 

Dans  l’exemple  précédent , aussi  bien  que  dans  le  tableau  que 
nous  avons  tracé  plus  haut  d’une  fièvre  humorale  essentielle  , 
nous  nous  sommes  strictement  bornés  à l’observation  des  faits, 
c’est  à dire  que  nous  avons  non  seulement  exposé  l’ordre  de 
succession  , mais  encore  l’ordre  de  filiation  ou  de  génération 
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des  phénomènes.  Personne  ne  peut  nier  l’identité  fondamen- 
tale de  ces  deux  groupes  synergiques  d’actions  anormales.  Les 
lois  , ici  et  là  , sont  les  mêmes  • ce  sont  les  mêmes  actes  exécu- 
tés par  des  instrumens  différens,  s’appliquant  à des  stimulus 
différens  aussi , mais  dans  un  but  analogue. 

Dans  ces  deux  séries  de  phénomènes , nous  voyons  la  sensi- 
bilité des  appareils  organiques  d’abord  frappée  et  recevant  l’im- 
pression d’un  agent  ou  stimulus  anormal  ; puis  , dans  toutes 
deux,  la  contractilité  s’exerçant  sur  ce  stimulus  pour  accom- 
plir un  acte  de  plasticité  ou  d’assimilation  et  de  désassimilation 
anormales,  non  physiologiques  et  par  conséquent  pathologi- 
ques; le  dégagement  du  calorique,  enfin,  être  le  produit  insé- 
parable de  ces  manifestations  d'activité  vitale.  Or,  si  on  donne 
le  nom  de  fièvre  à l’une  de  ces  opérations  synergiques,  à celle 
oùles  phénomènes  se  sont  passés  dans  les  appareils  de  la  cir- 
culation des  exhalations  et  des  dépurations  , pour  l’élaboration 
et  l’évacuation  critique  d’une  matière  morbifique  introduite 
dans  les  secondes  voies  et  mélangée  au  sang,  on  ne  pourra  lo- 
giquement refuser  ni  ce  nom,  ni  l’idée  qui  y est  attachée  à la 
seconde  de  ces  opérations  synergiques,  celle  où  les  phénomè- 
nes se  sont  passés  dans  les  appareils  des  rapports  extérieurs 
pour  l’élaboration  et  l’élimination  salutaires  et  critiques  en 
quelque  so*i  !e  d’un  agent  nuisible  . et  menaçant  de  compro- 
mettre et  de  détruire  l’existence  de  l’organisme.  Qu’on  se  re- 
porte à ce  que  nous  avons  dit  précédemment  (page  250),  et 
cela  est  important,  sur  l’unité  du  principe  de  vie  et  sur  l’uni- 
que raison  des  différences  anatomiques  des  appareils  organi- 
ques , différences  exclusivement  déterminées  par  la  nature  des 
fonctions  de  ces  appareils  et  par  celle  des  stimulus  qu’ils  ont  à 
assimiler,  et  on  comprendra  de  suite  en  quoi  consiste  la  seule 
distinction  admissible  entre  ces  deux  sortes  de  fièvres.  Nous  le 
répétons  : cette  distinction  ne  peut  être  fondée  que  sur  la  dif- 
férence qu  impriment  à l’appareil  phénoménal , ou  à l’ensemble 

des  symptômes,  la  forme  des  instrumens  assimilateurs  et  celle 

* 

des  stimulus  à assimiler. 
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Mais  les  appareils  de  la  vie  de  relation  chez  l’homme  ne  sont 
pas  bornés,  avons-nous  dit,  à cette  seule  raison  d’activité  , et 
par  conséquent  à cette  seule  aptitude  fonctionnelle  qui  nous 
assimilerait  au  plus  parfait  des  singes,  à des  bipèdes  ou  bima- 
nes et  rien  de  plus,  comme  l’orang  outang  est  un  quadrumane 
et  rien  de  plus.  Il  est  évident  que  les  appareils  de  la  vie  de  re- 
lation de  l’homme  ont  un  autre  but  que  celui  de  procurer  à son 
corps  les  moyens  de  se  développer  et  de  se  conserver  en  tant  que 
vivantetse  reproduisant.  Nul  ne  peut  le  mier  sans  abjurer  volon- 
tairement son  caractère  et  sa  dignité.  Nous  avons  dit  plus  haut 
(page  268  et  suiv.)  quelle  est  cette  autre  raison  d’activité,  et 
quelle  est  la  nouvelle  puissance,  le  stimulus  nouveau  et  donné 
à l’homme  seul , qui  fait  entrer  en  action  ses  appareils  de  la  vie 
de  relation  pour  accomplir  cette  fin  interdite  à l’animalité. 

Cette  raison  de  l’activité  humaine  , cette  fin  pour  l’exécution 
de  laquelle  ont  é*!é  créés,  au  moyen  de  l’échelle  zoologique  , 
nos  appareils  de  la  vie  de  relation;  ce  seul  et  unique  but  des 
manifestations  d’activité  progressives  et  innombrables  par  les- 
quelles la  force  vitale  se  phénoménise  à la  surface  du  globe 
avant  d’arriver  à la  consommation  de  son  œuvre,  savoir,  la  for- 
mation de  l’organisme  humain  ; cette  raison  d’activité  , cette 
fin  , ce  but , ne  sont  autres  que  le  progrès  moral  et  intellectuel 
de  chacun  , ,pour  concourir  à l’accomplissement  de  la  fonction 
de  l’humanité  sur  la  terre. 

Ainsi  les  moyens  ou  supports  restent  les  memes  : ce  sont  en- 
core , comme  plus  haut , les  appareils  de  la  vie  de  relation- 
Mais  la  raison  d’activité  est  changée  ,•  et  nous  savons  par  tout 

ce  qui  précède  que  ce  changement  est  toujours  déterminé  par 

/ 

celui  du  stimulus  de  l’appareil.  Jusqu’ici  le  stimulus  de  nos  di- 
vers appareils  , tant  dans  l’ordre  physiologique  que  dans  l’or- 
dre pathologique , ont  été  matériels.  Ils  ont  toujours  pu  être 
ramenés  aux  six  choses  non  naturelles  de  Galien  et  de  Ilallé,  et 
aux  divers  produits  qui  en  résultent  par  l’élaboration  des  fonc- 
tions assimilatrices  et  désassimilatrices  de  l’organisme.  Ils  ont 
toujours  pu  être  ramenés  à ces  agens  , avons-nous  dit.  Oui  , à 
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tous....,  moins  un  seul  pourtant.  Quel  est  celui  qui  n’est  pas 
matériel  ou  de  l’ordre  physique  ? C’est  celui  qui , dans  la  clas- 
sification de  Hallé,  est  désigné  sous  la  dénomination  de  per- 
cepta  , et  convient  à l’homme  exclusivement. 

Avant  d’aller  plus  loin , et  sous  peine  d’entrer  volontaire- 
ment dans  des  embarras  funestes  , desquels  plus  tard  il  serait 
difficile  de  sortir  , nous  devons  au  lecteur  un  aveu  dont  il  nous 
saura  gré , et  le  signalement  d’une  erreur  qui , loin  de  porter 
la  moindre  atteinte  à notre  principe , ne  sert  au  contraire  qu’à 
le  vérifier  et  à lui  imprimer  une  nouvelle  sanction.  Cette  er- 
reur ne  vient  que  de  nous,  qui  avons  commis  (page  268)  une 
infidélité  flagrante  dans  l’application  de  notre  principe  général 
à la  détermination  de  la  loi  des  appareils  de  la  vie  de  rela- 
tion chez  l’homme  , en  tant  que  ces  appareils  servent  d’instru- 
mens  et  de  moyens  de  manifestation  à l’ame.  La  plus  légère 
attention  suffit  pour  découvrir  cette  inadvertance  de  notre 
part , et  sans  doute  qu’elle  n’a  déjà  pas  échappé  à plus  d’un 
esprit. 

En  effet , nous  avons  dit  à plusieurs  reprises  et  d’une  ma- 
nière générale  que,  dans  la  constitution  d’un  appareil , le  sti- 
mulus était  ce  qui  fait  entrer  en  action  l’aptitude  fonctionnelle, 
ou  mieux  encore,  ce  qui  est  assimilé  par  le  support  ou  moyen, 
à l’aide  de  cette  aptitude  fonctionnelle.  Nous  avons  dit  aussi  que 
celle-ci  résidait  dans  la  raison  d’activité  de  l’appareil , et  que 
cette  raison  d’activité  préexistait  toujours  aux  moyens  par  les- 
quels elle  est  remplie.  Puis,  venant  à appliquer  cette  formule 
à l’élude  des  organes  par  le  moyen  desquels  , chez  l’homme  , 
Lame  manifeste  son  activité  et  ses  phénomènes , nous  inter- 
vertissons, par  le  plus  inexplicable  des  lapsus,  les  attribu- 
tions des  élémens  constitutifs  de  l’appareil,  et  nous  donnons  à 
l’ame  elle-même  la  fonction  ou  le  rôle  du  stimulus  de  cet  appa- 
reil ! 

^r\ 

Au  seul  énoncé  de  cette  proposition , on  voit  en  quoi  elle 
viole  notre  loi  générale.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que 
si , comme  on  ne  saurait  en  douter,  le  stimulus  est  bien  ce  qui 


V 


MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  329 

/ 

fait  entrer  en  action  l’aptitude  fonctionnelle,  ou  mieux  encore, 
ce  qui  est  assimilé  par  le  moyen  ou  1,’instrument  doué  de  cette 
aptitude,  un  pareil  rôle  ne  peut  appartenir  à l’ame  qui  est  bien 
plutôt  et  bien  indubitablement  la  puissance  qui  confère  au  sup- 
port cette  aptitude  fonctionnelle  elle-même.  Comment  douter 
que  l’ame  soit  la  force  active  qui  exécute  au  moyen  du  cer- 
veau, etc....,  tous  les  phénomènes  intellectuels  ou  psychologi- 
ques ? L’ame  ne  peut  être  son  propre  stimulus  , ne  peut  se  faire 
entrer  en  action  elle-même  , ne  peut  être  assimilée  par  elle- 
même,  etc 

4 

Si  l’ame  n’est  pas  le  stimulus  de  l’appareil  des  fonctions  psy- 
chologiques , quel  est  donc  ce  stimulus?  sous  quelle  influence 
entrent  elles  en  action?  Nous  l’avons  dit  tout  à l’heure  d’après 
Hallé  : percepta;  et  c’est  là  une  notion  vulgaire  de  métaphysi- 
que que  personne  ne  songera  à contester.  Qu’on  pèse  bien  le  mot 
percepta  et  qu’on  se  garde  de  le  confondre  avec  les  impressions 
ou  les  sensations  , car  alors  on  serait  en  droit  de  nous  dire  que 
les  animaux  aussi  jouissent  de  cet  ordre  de  stimulus  , puisqu’ils 
ont  des  sens,  un  cerveau,  et  reçoivent  ainsi  des  impressions  ; 
que  s’ils  jouissent  de  tels  stimulus,  ils  doivent  par  conséquent 
être  doués  d’une  aptitude  fonctionnelle  correspondante  , puis- 
qu’il n’y  a jamais  de  stimulus  sans  une  force  pour  les  élaborer; 
et  on  nous  conduirait  de  cette  manière  à nier  l’ame  humaine 
ou  à accorder  aux  animaux  un  degré,  une  dose  quelconque  de 
cette  puissance.  ' 

Mais  percepla  signifie  toute  autre  chose  qu’im pression  ou  sen- 
sation. Il  signifie  les  choses  perçues , les  perceptions,  en  un  mot 
les  idées  • les  perceptions  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  sensa- 
tions transformées  en  idées  par  un  acte  de  l’esprit,  par  l’inter- 
vention de  l’ame.  Et  voilà  précisément  pourquoi  les  animaux 
qui  reçoiventdes  impressions  n’ont  pas  d’idées,  parceque  la  for- 
mation de  celles-ci  suppose  l’opération  d’une  puissance,  d’une 
laculté , d’une  aptitude  fonctionnelle  étrangère  aux  animaux 
bornés  à la  sensation  sans  perception.  Les  animaux  ont  la  sen- 
sibilité purement  vitale  , ou,  pour  parler  plus  rigoureusement. 


♦ 
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l’impressionnabilité,  faculté  qui  répond  à l’impressionnabilité 
non  perçue  de  notre  estomac  ou  de  notre  intestin  lorsque  leurs 
stimulus  viennent  à agir  sur  eux  et  à provoquer  leur  action; 
mais  ces  êtres  sont  privés  de  la  sensibilité  perçue  tout  comme 
en  sont  privés  notre  intestin  ou  notre  vésicule  biliaire  dans 
l’état  normal.  Pour  nous  résumer  : les  animaux , qu’on  nous 
permette  celle  expression,  n’assistent  pas  au  spectacle  de  leurs 

sensations,  de  leurs  souffrances,  etc Nous  demandons 

grâce  pour  cette  petite  excursion  dans  la  métaphysique  , en 
faveur  dé  sa  nécessité.  En  définitive  , l’homme  est  le  sujet  de 
la  médecine;  et  il  est  impossible  de  séparer  de  l’étude  de  cet 

f _ 

être  ce  qui  le  caractérise  le  plus,  et  de  faire  abstraction  dans 
la  science  de  la  vie  de  ce  qui  imprime  des  modifications  si  pro- 
fondes à notre  organisme  humain,  tant  dans  la  santé  que  dans 
les  maladies.  Ce  serait  par  trop  confiner  l’art  vétérinaire. 

.Rétablissons  donc  , en  nous  conformant  plus  fidèlement  au 
principe  général  que  nous  avions  mal  appliqué,  rétablissons  la 
loi  de  l’appareil  des  fonctions  psychologiques  de  Phomme  telle 
qu’elle  doit  l’être  , et  nous  aurons  définitivement  pour  support 
ou  moyen  de  manifestation  de  cet  appareil  l’encéphale  et  ses 
dépendances,  pour  stimulus  les  idées,  et  pour  aptitude  fonc- 
tionnelle la  puissance  spirituelle,  l’âme,  qui  reçoit  sa  raison 
d’activité  de  la  nécessité  de  la  vie  sociale  et  du  progrès  intel- 
lectuel et  moral  de  la  société,  opéré  par  la  réunion  ou  le  con- 
cours de  toutes  ces  âmes  pour  l’accomplissement  de  la  fonc- 
tion de  l’humanité.  Or  , pour  arriver  enfin  à notre  objet , cet 
appareil  aussi  est  susceptible  de  sa  fonction  pathologique  , de 
sa  fièvre  essentielle.  Pour  cela  , il  n’estResoin  que  d’une  seule 
modification  apportée  dans  l’une  des  conditions  d’exercice  de 
l’appareil.  Oue  le  stimulus  devienne  anormal  , et  vous  pourrez 
voir  se  développer  une  véritable  fièvre  , une  véritable  fonction 
morbide  dans  son  genre. 

Supposons  qu’au  lieu  de  recevoir  des  idées  ou  des  percepla 
convenables  à sa  nature,  à ses  aptitudes,  à son  développement, 
des  idées  favorables  au  cours  de  ses  opérations  habituelles,  de  ses 
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penchans,etc.,  l’ame  soit  affectée  par  des  idées  pénibles,  ingrates, 
contraires  à sa  nature,  à ses  inclinations,  tendant  en  un  mot  à 
empêcher,  contrarier  ou  troubler  son  activité  normale;  voilà 
pour  l’appareil  psychologique  qn  stimulus  morbifique  , qu’ori 
nous  passe  cette  expression  pour  le  maintien  de  l’analogie. 
Celte  modification  dans  le  stimulus  en  apporte  nécessairement 
de  profondes  dans  les  manifestations  d’activité  de  l’appareil. 
Ces  manifestations  d’activité,  qui  avaient  tout  à l’heure  pour  but 
le  progrès  moral  et  intellectuel  de  l’individu  , et  en  définitive 
le  progrès  social , sont  changées  en  une  activité  psychologique 
dont  les  efforts  sont  uniquement  concentrés  vers  le  but  nou- 
veau ou  insolite  , Savoir  , l’ élaboration  et  V élimination  de  l’idée 
anormale,  nuisible  et  contraire  aux  fins  naturelles  de  l’activité 
humaine  ; enfin  le  rétablissement  de  l’ame  dans  la  série  de  ses 
opérations  ordinaires. 

Quand  la  puissance  psychologique  ne  peut,  par  sa  propre 
activité  et  ses  efforts  intimes,  triompher  de  la  cause  ingrate  qui 
est  venue  l’affecter,  les  appareils  extérieurs  de  la  vie  de  rela- 
tion sont  souvent  entraînés  dans  une  série  de  mouvemens  ex- 
traordinaires. Ainsi  les  appareils  sensitifs  externes  et  internes, 
ceux  de  la  locomotion  et  de  la  parole  , entrent  dans  une  surac- 
tivité anormale  qui  constitue  les  convulsions,  les  cris,  les  déli- 
res, la  colère  et  tous  les  actes  qu’elle  produit.  Il  est  aussi  dans 
ces  cas  un  appareil  de  sécrétion  , dont  l’action  semble  venir  au 
secours  de  l’appareil  psychologique  comme  pour  être  la  crise 
des  affections  morales;'  c’est  l’appareil  sécréteur  des  lar- 
mes, etc.,  etc...  Personne  n’ignore  combien,  chez  les  individus 
vifs , susceptibles , impressionnables  et  dont  l’ame  n’est  pas 
exercée  à modérer  , à réprimer  et  à combattre  victorieusement 
les  affections  qui  lui  sont  contraires,  combien , disons-nous, 
les  accès  de  colère,  les  cris,  les  apostrophes,  en  un  mot  la 
suractivité  comme  fébrile  des  organes  de  la  pensée  , de  la  lo- 
comotion , de  la  parole  et  de  la  sécrétion  des  larmes,  sont 
puissans  pour  mettre  fin  à des  sentimens  désagréables,  fâ- 
cheux, etc...  et  pour  résoudre  et  éliminer  en  quelque  sorte 
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l’idée  ou  la  cause  morale  ingrate  et  offensante  qui  avait  blessé 
l’ame  et  contrarié  la  série  de  ses  opérations  normales.  On  sait 
aussi  combien  sont  plus  péniblement  et  plus  longuement  affectés 
par  ces  causes  ceux  que  des  circonstances  quelconques  ont 
empêchés  de  donner  cours  aux  mouvemens  extraordinaires 
dont  nous  venons  de  parler.  Des  maladies  nerveuses  graves , 

l’hystérie  , la  manie , etc peuvent  en  être  le  résultat.  Des 

larmes  abondantes  préviennent  plus  d’accès  d’hystérie  ou  de 
mélancolie  que  tous  les  remèdes  pharmaceutiques.  Les  convul- 
sions hystériques  elles-mêmes  sont  souvent  la  solution  bien- 
faisante d’affections  morales  qui,  concentrées  et  silencieuses  , 
pour  ainsi  dire,  auraient  pu  plus  tard  causer  des  mélancolies 
ou  autres  affections  graves. 

Tous  les  grands  médecins  ont  observé  ces  faits  , les  ont  re- 
connus comme  réels,  incontestables.  Ces  notions  font  partie 
de  toute  pathologie  complète.  M.  le  professeur  Broussais  est 
sans  contredit  l’auteur  qui  ait  le  mieux  observé  ces  choses  , et 
il  a répété  en  cent  endroits  de  ses  œuvres  que  les  larmes  , les 
convulsions,  etc.,  étaient  la  crise  des  affections  nerveuses  par 
causes  morales.  Quelquefois  c'est  une  véritable  pyrexie  , dans 
laquelle  viennent  s’absorber  et  s’éteindre  tous  les  mouvemens 
spasmodiques,  toute  l’activité  insolite  des  fonctions  de  la  vie 
de  relation  j et  c’est  encore  là  une  des  solutions  les  plus  abso- 
lues et  les  plus  définitives  de  toutes  les  anomalies  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement  qui  ont  été  provoquées  dans  les  appa- 
reils encéphaliques  et  leurs  dépendances  , par  Faction  des  cau- 
ses morales.  La  loi  hippocratique,  febris  spasmos  solvit , trouve 
encore  ici  une  de  ses  plus  réelles  applications.  On  se  rappelle 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  tout  cela  à propos  de  la  médi- 
cation antispasmodique  ( voir  t.  1er,  p.  104). 

Précédemment,  nous  avons  souligné,  non  sans  raison, 
comme  on  va  le  voir,  une  expression  dont  il  est  bon  mainte- 
nant de  faire  sentir  la  valeur. 

Que  le  stimulus  de  l’appareil  des  fonctions  psychologiques 
soit  changé  et  devienne  anormal  , avons-nous  dit,  et  vous 
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pourrez  voir  se  développer  une  véritable  fièvre  , une  véritable 
fonction  morbide  dans  son  genre. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  nous  sommes  servis  de  ce 
mot  vous  pourrez , parce  que  réciproquement  il  se  pourra  très 
souventque  rien  ne  s’observe,  et  que  l’action  du  stimulus  anormal 
soitsans  effet,  ou  sans  effetapparentau  moins,  sans  réaction  évi- 
dente, ou  sans  manifestation  d’activité  anormale  de  la  part  de( 
l’appareil  en  question. C’estque  lapuissance  spécialequidonne  à 
cet  appareil  son  aptitude  fonctionnelle  n’est  pas  instinctive,  mais 
intelligente;  n’est  pas  fatale  et  nécessaire  dans  ses  réactions  , 
mais  libre , volontaire  et  réfléchie.  Elle  sait  et  peut , quand 
elle  le  veut,  résistera  l’influence  de  ses  stimulus  et  n’obéit  pas 
aveuglément  et  irrésistiblement  à l’action  des  modificateurs 
qui  la  provoquent.  Et  cette  circonstance  imprime  aux  fonctions 
de  cet  ordre  des  caractères  particuliers  , étrangers  à ceux  qui 
distinguent  les  fonctions  vitales.  Les  aptitudes  fonctionnelles 
ne  sont  plus  les  mèmès,  et  ici  commence  une  autre  science, 
la  psychologie  ou  la  métaphysique  , c’est  à dire  la  science  des 
choses  qui  sont  au  delà  ou  au  dessus  de  La  nature  {yvris),  etc.. 

Dans  les  fonctions  morbides  régies  parla  force  vitale  au  con- 
traire, quand  le  stimulus  a agi.  la  réaction  est  nécessaire,  fatale, 
dirigée  par  des  lois  fixes  et  immuables.  Qu’un  agent  mécanique 
ou  chimique  irrite  nos  tissus,  une  fièvre  locale,  une  phleg- 
masie  sont  nécessaires.  Qu’une  matière  morbifique,  délétère, 
soit  introduite  dans  les  premières  ou  dans  les  secondes  voies  , 
une  fièvre  humorale  ou  un  vomissement  vont  se  dévelop- 
per sans  la  participation  ou  l’influence  du  //zoi,  c’est  à dire 
d’une  manière  certaine  , calculable  et  prévue  d’avance.  Qu’une 
cause  extérieure  de  danger  menace  l’existence  de  l’animal  : et 
à son  insu  , par  des  instincts  puissans,  spontanés  , irrésistibles, 
mais  imperfectibles,  la  cause  de  danger  sera  combattue.  Nalura 
disait  Hippocrate  , a nullo  edocta  et  citrci  disciplinant , omnia 
quœ  conveniunt  efficit.  C’est  le  triomphe  de  la  première  de  ces 
puissances  sur  celle-ci  qui  élève  et  ennoblit  l’homme.  C’est 
le  triomphe  de  celle-ci  sur  la  première  qui  l’abaisse  et  l’avilit. 


I 


334 


MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


Une  remarque  fort  intéressante  et  qui  peut  être  érigée  en 
loi  pathologique  des  plus  constantes  et  des  plus  précieuses  dans 
la  formation  du  diagnostic  et  par  conséquent  dans  la  recherche 
des  indications  thérapeutiques,  une  remarque  nous  reste  à 
faire.  C’est  celle-ci. 

Les  fonctions  pathologiques  ou  les  fièvres  essentielles  dont 
nous  venons  de  dérouler  la  série  complète  se  rapprochent 
d’autant  plus  du  type  intermittent  qu’elles  affectent  des  appa- 
reils plus  voisins  de  ceux  des  fonctions  de  relation  jusqu’à 
ceux-ci  inclusivement,  dont  les  fièvres  offrent  ce  type  au  degré 
le  plus  marqué.  Réciproquement,  elles  se  rapprochent  d’autant 
plus  du  type  continu  , qu’elles  affectent  des  appareils  plus  voi- 
sins de  ceux  des  fonctions  vitales  communes,  jusqu’à  celles-ci 
inclusivement,  dont  les  fièvres  offrent  ce  type  au  degré  le  plus 
marqué.  Entre  ces  deux  termes  de  la  série  , elles  sont  d’autant 
plus  rémittentes  qu’on  les  observe  dans  des  appareils  plus  voi- 
sins du  premier;  et  d’autant  moins  rémittentes,  qu’on  les  ob- 
serve dans  des  appareils  plus  voisins  du  dernier.  \ 

Souvenons -nous  qu’il  n’a  été  jusqu’ici  question  que  des 
fièvres  essentielles,  fonctions  pathologiques  qui  supposent  tou- 
jours une  synergie,  c’est  à dire  un  appareil  complet;  qu’ainsi 
ce  sont,  sans  exception,  des  maladies  avec  matière.  Nous  nous 
empressons  d’ajouter  cela , parce  qu’on  pourrait  nous  objecter 
l’exemple  des  fièvres  intermittentes  proprement  dites,  qui  sont 
si  fréquentes  dans  les  pays  marécageux  et  qu’on  guérit  si  sûre- 
ment avec  le  quinquina,  et  qu’on  ne  manquerait  pas  de  trou- 
ver que  ces  fièvres  donnent  un  démenti  à la  loi  précédente , 
puisqu’elles  sont  intermittentes  par  excellence  , et  que  pour- 
tant elles  n’affectent  pas  les  appareils  de  la  vie  de  relation,  etc... 
Nous  faisons  observer  que  ces  fièvres  forment  une  classe  à 
part,  qu’elles  ne  nous  semblent  pas  devoir  être  rangées  dans 
les  fièvres  avec  matière,  dans  les  fonctions  pathologiques  dont 
l’appareil  est  complet  et  dans  lesquelles  il  y a toujours  un  sti- 
mulus ou  une  matière  morbifique  dont  l’élaboration  et  l’élimi- 
nation constituent  la  raison  d’activité  de  cette  fonction  , etc... 
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Bientôt,  nous  essaierons  démontrer  en  quelques  mots  qu’elles 
méritent  plutôt  d’ôtre  rangées  dans  la  classe  des  affections 
spontanées  ou  sans  matière.  Elles  n’ont  donc  rien  à prétendre 
dans  le  cadre  que  nous  venons*d’établir,  et  dont  elles  ne  sau- 
raient ni  violer  la  théorie  ni  rompre  l’ensemble. 

Quant  h la  vérité  de  la  loi  précédente  , elle  est  facile  à cons- 
tater. Et  d’abord,  sans  prétendre  inaugurer  dans  la  nosologie 
des  fièvres  telles  que  nous  en  ont  offert  lés  appareils  de  la  vie 
de  relation  envisagés  sous  le  double  rapport  de  leur  raison 
d’activité  physiologique,  individuelle  ou  vitale,  et  de  leur 
raison  d’activité  morale,  sociale  ou  psychologique,  il  est  per- 
mis de  faire  remarquer  que  les  fonctions  anormales  ou  patho- 
logiques que  ces  appareils  sont  susceptibles  d’exécuter  et  qui 
doivent  rationnellement  et  très  rigoureusement  être  assimilées 
aux  fièvres  essentielles  en  général,  il  est  permis  de  faire  re- 
marquer que  ces  sortes  de  fièvres  sont  nécessairement  et  de 
leur  nature  intermittentes,  c’est  à dire  plus  sujettes  que  toutes 
les  autres  fièvres  essentielles  à s’accomplir  en  plusieurs  actes, 
à présenter  dans  leur  cours  des  intervalles  de  repos  plus  ou 
moins  longs  et  plus  ou  moins  irréguliers,  ou  tout  au  moins  des 
rémissions  très  marquées.  Et  si  les  classifications  pyrétologiques 
(ce  que  nous  sommes  loin  de  blâmer)  n’ont  pas  de  place  pour 
recevoir  ces  groupes  de  synergies  anormales,  en  pathologie 
générale  , l’esprit  doit  néanmoins  les  concevoir  et  les  assimiler 
à toutes  les  autres  fièvres  dont  elles  complètent  rationnelle- 
ment le  tableau.  C’est  sous  le  rapport  pratique  qu’elles  doivent 
en  être  exclues.  La  théorie  physiologique  doit  les  y introduire 
à titre  de  complément  et  de  conséquence  logique  des  lois  et 
des  principes  généraux.  ■ 

Après  elles,  dans  l’ordre  indiqué,  viennent  les  fièvres  gas- 
triques. Il  est  inutile  de  rappeler  qu’un  des  caractères  constans 
de  ces  fièvres,  c’est  la  forme  rémittente,  et  quelquefois  même 
assez  bien  intermittente  , qu’elles  offrent  à un  degré  plus 
prononcé  qu’aucun  autre  genre  de  fièvres  essentielles  du  cadre 
nosologique.  Puis,  nous  passons  aux  lièvres  catarrhales,  dont 


336  MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

une  des  particularités  les  moins  contestées  consiste  en  ce 
que  ces  fièvres  sont  formées  d’une  série  nombreuse  de  courtes 
rémissions  et  d’exacerbations  fréquentes  et  irrégulières , de 

frissonneuiens  et  de  réactions  successives  et  éphémères,  etc 

Elles  sont  moins  rémittentes  que  les  fièvres  gastriques  ; mais 
elles  le  sont  beaucoup  plus  que  les  fièvres  synoques  qui  vien- 
nent après  elles,  et  dans  lesquelles  nous  rangerons  les  fiè- 
vres typhoïdes  et  inflammatoires.  Le  nom  de  synoques  ou  de 
fièvres  continues  par  excellence,  qui  leur  a été  de  tout  temps 
imposé,  atteste  assez  que  le  type  continu  est  un  de  leurs  attri- 
buts fondamentaux.  Mais  ce  type  n’est  pas  encore  absolu  et 
complet,  à ce  point  qu’elles  ne  présentent  pas  de  légères  ré- 
missions et  des  phases  assez  bien  réglées  de  récrudescence , ce 
qu’on  observe  surtout  au  déclin  du  jour  pour  celles-ci,  et 
au  lever  du  soleil  pour  celles-là.  Elles  ne  justifient  donc  pas 
entièrement  la  dénomination  de  continentes,  c’est  à dire  d’une 
égale  intensité  dans  toutes  leurs  périodes. 

Ce  type  n’appartient  réellement  qu’aux  dernières  de  nos 
fièvres  essentielles,  qu’à  celles  qui  achèvent  la  série  des  fonc- 
tions pathologiques  commencée  aux  appareils  de  la  vie  de  rela- 
tion , nous  voulons  dire  les  inflammations,  qui  seules  ont  une 
teneur  et  une  égalité  pour  ainsi  dire  toniques  et  fixes  dans 
toute  la  durée  de  chacune  de  leurs  périodes,  lorsque  rien  ne 
vient  suspendre  ou  troubler  leur  marche.  Les  phlegmasies  sont 
donc  les  seules  fièvres  parfaitement  continentes. 

Cette  loi  pathologique  est  toute  fondée  sur  une  loi  physiolo- 
gique correspondante.  En  effet,  un  des  caractères  les  mieux 
reconnus  des  fonctions  de  la  vie  de  relation  , c’estl’intermittence 
d’action.  Le  sommeil  auquel  seules  elles  sont  sujettes  en  est  la 
preuve  la  plus  frappante.  L’appareil  des  fonctions  digestives 
n’est  pas  toujours  en  activité.  L’exercice  de  cette  activité  est 
pourtant  bien  moins  souvent  et  bien  moins  complètement  sus- 
pendu que  dans  les  appareils  précédons.  Il  est  rarement  sans 
aucun  travail,  et  jouit  souvent  de  rémissions  plus  ou  moins 
complètes  ; mais  il  a,  aux  momens  de  la  digestion , des  exacerba- 
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tions  physiologiques  bien  évidentes.  Les  appareils  des  fonctions 
dépuratives,  soit  par  sécrétion,  soit  par  exhalation , sont  dans  un 
travail  incessant,  mais  dont  pourtant  l’énergie  redouble  à l’épo- 
que de  la  digestion  des  secondes  voies , et  se  ralentit  au  contraire 
lorsque  l’organisme  est  à jeun.  Ces  fonctions  sont  beaucoup  plus 
continues  que  celles  de  la  digestion  gastrique  -,  mais  elles  le 
sont  moins  que  celles  de  la  composition  et  de  la  décomposition 
non  interrompues  des  substances  propres  des  parenchymes  et 
des  exhalations  el  résorptions  cellulaires.  Enfin  le  plus  unifor- 
mément agissant  de  tous  est  l’appareil  des  fonctions  vitales  com- 
munes, qui  est  en  quelque  sorte  le  dépositaire  de  la  force 
vitale,  à la  conservation  de  laquelle  il  veille  au  moyen  de  la 
régénération  assidue  de  la  trame  organisée  et  vivante. 

Déjà  nous  avions  observé  ces  faits  généraux  ou  cette  loi 
physiologique  , lorsque  nous  avons  résumé  notre  théorie  de  la 
calorification  animale.  Aux  pages  249  et  250  , nous  avions  assi- 
gné à la  chaleur  par  influx  les  mêmes  caractères  que  nous 
avons  retrouvés  dans  les  fièvres  nerveuses  ou  de  relation  ainsi 
que  dans  l’exercice  des  fonctions  physiologiques  confiées  à ces 
appareils  ; et  à la  chaleur  vitale  ou  végétative,  nous  avions 
aussi  assigné  les  mêmes  caractères  que  nous  venons  de  faire 
remarquer  de  nouveau  dans  les  fièvres  humorales  synoques  et 
dans  les  phlegmasies. 

Nous  tenons  singulièrement  à signaler  ces  concordances  , 
comme  des  argumens  puissans  en  faveur  de  l’unité  et  de  la 

l 

vérité  de  notre  doctrine. 

Ainsi  achevé,  le  tableau  des  fièvres  essentielles  ou  des  fonc- 
tions pathologiques  est  donc  complet , tant  sous  le  rapport  de 
l’art  que  sous  le  rapport  théorique.  Après  cela , il  nous  im- 
porte extrêmement  de  faire  une  remarque. 

En  donnant  pour  stimulus  ou  matière  morbifique  de  tous 
nos  appareils  fébriles  un  aliment  vicieux  auquel  nous  avons  fait 
jouer  le  rôle  de  cause  déterminante  de  nos  fièvres  essentielles, 
depuis  les  fièvres  gastriques  jusqu’aux  phlegmasies,  nous  n’a- 
vons pas  prétendu  professer  que  telle  soit  toujours  la  matière 
II.  DEUX.  PART.  22 
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morbifique  dont  l’élaboration  et  l’élimination  constituent  le 
but  d’activité  des  appareils  fébriles  essentiels  ou  des  fonctions 
pathologiques.  En  procédant  ainsi  (et  nous  en  étions  les  maî- 
tres , puisque  nous  faisonis  de  la  pathologie  générale  et  non  de 
la  clinique  5 que  nous  discutons  les  faits  généraux  ou  princi- 
pes, et  non  les  faits  spéciaux  ou  les  applications),  nous  n’avons 
voulu  que  montrer  la  subordination  physiologique  et  l’analo- 
gie fondamentale  de  toutes  les  pyrexies  essentielles.  Mainte- 
nant que  cet  objet  est  rempli , nous  pouvons  et  nous  devons 
ajouter  que  , bien  que  cette  série  physiologiquement  subor- 
donnée et  descendante  des  fonctions  pathologiques  ou  des  fiè- 
vres soit  possible  cliniquement  et  s’observe  même  quelquefois 
avec  plus  ou  moins  de  régularité,  cependant , le  plus  souvent, 
chacune  de  ces  fièvres  est  directement  produite  par  la  viciation 
immédiate  du  stimulus  de  l’appareil  fébricitant.  Expliquons-nous. 

L’appareil  des  fonctions  d’exhalation  , etc....,  peut  revêtir  le 
mode  fébrile  par  une  viciation  directe  et  primitive  de  son  sti- 
mulus : c’est  h dire  que  les  fièvres  catarrhales  peuvent  être  en- 
gendrées directement  et  primitivement  par  l’altération  immé- 
diate des  fluides  qu’elles  sont  chargées  de  séparer  du  sang  et 
d’éliminer.  C’est  ainsi  que,  lorsque  l’exhalation  de  ces  fluides 
est  empêchée  par  quelque  cause  que  ce  soit,  leur  retour  dans 
le  sang  ou  la  suspension  de  leur  évacuation  régulière  font 
que  le  sang  en  est  intempestivement  surchargé.  Ils  acquièrent 
alors  un  degré  de  suranimalisation  qui  les  change  en  stimulus 
anormaux,  en  matières  morbifiques.  Les  appareils  exhalans  ou 
sécréteurs  sont  provoqués  h une  série  d’opérations  ayant  pour 
but  l’élaboration  et  l’élimination  de  ces  matériaux  altérés  , et 
c’est  là  ce  qui  constitue  les  fièvres  catarrhales  et  inflammatoi- 
res. Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ce  point.  L’impression  du 
froid,  et  surtout  du  froid  humide  à certaines  époques  de  l’année 
principalement,  est  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus  puissante 
pour  empêcher  et  troubler  les  fonctions  d’exhalation  soit  mu- 
queuse , soit  cutanée , et  produire  ainsi  mèdiatement  les  ma- 
ladies catarrhales  et  inflammatoires. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  fièvres  catarrhales  , il 
faut  l’entendre  de  toutes  les  autres  fièvres  humorales  essen- 
tielles dans  lesquelles  le  stimulus  morbifique  peut  être  engen- 
dré immédiatement,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  sans  être 
le  résultat  d’élaborations  pathologiques  antérieures. 

Les  matières  morbifiques  venant  de  l’extérieur  peuvent  ou 
pénétrer  par  les  voies  digestives  ou  bien  être  immédiatement 
introduites  dans  les  secondes  voies  par  les  surfaces  cutanée  et 
pulmonaire.  Très  souvent,  au  contraire , elles  sont  engendrées 
dans,  l’économie  et  sont  le  produit  d’assimilations  ou  de  dés- 
assimilations vicieuses , etc Comme  les  indications  de  la 

médication  antiphlogistique  peuvent  recevoir  d’importantes 
modifications  en  raison  de  toutes  ces  circonstances , nous  en 
tiendrons  compte  de  nouveau  lorsque  nous  arriverons  à ce 
point  essentiel. 

Mais  ce  sur  quoi  nous  tenons  à insister  maintenant,  c’est  la 
nécessité  sine  quâ  non  d’un  stimulus  matériel , d’un  agent 
morbifique  , d’une  matière  , d’un  levain  fébrile  pour  la  pro- 
duction des  pyrexies  essentielles  ou  des  fonctions  pathologiques 
depuis  les  fièvres  nerveuses  de  relation  jusqu’aux  fièvres  vitales 
communes  , c’est  à dire  jusqu’aux  phlegmasies.  Et  c’est  à l’oc- 
casion des  phlegmasies  précisément,  que  nous  désirons  repren- 
dre cette  question  si  pleine  d’intérêt,  de  nouveauté  et  de  con- 

I 

séquences  pratiques.  Oui,  cette  question  est  pleine  de  nouveauté, 
bien  que  nous  sortions  à peine  d’une  phase  médicale  qui  a fait 
rouler  toute  la  pathologie  sur  le  phénomène  de  l’irritation  et  de 
l’inflammation.  Et  c’est  précisément  parce  qu’on  a eu  de  ce  grand 
fait  l’idée  la  plus  fausse  qui  se  puisse  concevoir,  c’est  précisé- 
ment parce  qu’on  s’est  mépris  sur  sa  nature  et  son  étiologie  , 
sur  son  mode  de  génération  et  de  propagation  , de  la  manière 
la  plus  grossière  et  la  plus  opposée  aux  notions  fondamentales 
de  la  physiologie  , qu’on  en  a fait  le  pivot  de  toute  la  science  des 
maladies  et  de  toute  la  médecine  pratique.  Voilà  pourquoi  il  est 
permis  de  dire  avec  toute  vérité  que  cette  question  est  plus  neuve 
que  jamais,  et  qu’on  avait  sur  l’inflammation  des  idées  beaucoup 
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plus  saines  avant  l’usurpation  du  pliysiologisme  que  depuis  la 
perturbation  prodigieuse  jetée  dans  la  médecine  par  ce  système 
aussi  superficiel  et  aussi  faux  dans  ses  principes  que  hardi  et 
logique  dans  ses  conséquences. 

On  peut  établir  que  toute  la  doctrine  dite  physiologique  re- 
pose sur  une  théorie  vicieuse  des  sympathies  morbides.  Dans 
cette  doctrine,  on  fait  d’abord  intervenir  des  modificateurs 
externes  qu’on  ne  justifie  pas  et  dont  on  ne  définit  pas  le  mode 
d’action  observable  (on  verra  plus  tard  combien  cette  précau- 
tion est  habile  et  commandée). 

Ces  modificateurs  externes,  par  leur  propre  puissance  et  sans 
aucun  intermédiaire , irritent  ou  enflamment  quelque  porlior* 
de  tissu  vivant.  Cette  modification  locale  une  fois  produite, 
tous  les  accidens  généraux  ou  locaux  qui  naissent  ensuite  sont 
des  retentissemens  sympathiques  , d’abord  de  la  première  ir- 
ritation ou  inflammation,  puis  bientôt  de  la  seconde  qui  en  en- 
gendre sympathiquement  d’autres  , celles  - ci  d’autres  en- 
core , etc.,  etc....  La  fièvre  , les  phlegmasies  de  seconde  géné- 
ration, les  lésions  organiques,  comme  les  phénoipènes  pure- 
ment dynamiques , les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  de 
tissu  quelconque  , etc....,  tout  cela  est  le  résultat,  par  voie  de 
sympathie , d’inflammations  ou  d’irritations  locales  antérieures. 
Voilà  la  pathologie. 

Découvrir  l’irritation  locale  génératrice , remonter  au  pre- 
mier foyer  inflammatoire,  l’éteindre  le  plus  promptement  pos- 
sible (on  sait  comment)  : voilà  la  thérapeutique. 

Aux  assertions  pathologiques  précédentes  sur  lesquelles  est 
construit  tout  le  pliysiologisme  , nous  opposons  la  proposition 
suivante  : 

Une  inflammation  ou  une  irritation  quelconque  n’est  jamais 
sympathique , mais  toujours  idiopathique , jamais  symptoma- 
tique [dans  le  sens  où  ce  mot  est  pris  de  nos  jours'),  mais  tou- 
jours essentielle.  En  celte  qualité  elle  ne  peut , en  aucun  cas , 
être  produite  que  par  un  stimulus  matériel  ayissant  sur  le  lieu 
meme  de  V irritation  ou  de  /’ inflammation. 
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Tout  tissu  enflammé  forme  un  appareil  complet  et  exécute 
par  conséquent  une  fonction  de  l’ordre  pathologique,  de  même 
que  tout  tissu  sain  et  vivant  forme  un  appareil  complet  et 
exécute  une  fonction  de  l’ordre  physiologique.  Or,  un  appa- 
reil complet  et  synergique  ou  une  fonction  n’existent  qu’à  la 
condition  d’un  support  ou  moyen,  instrument  de  la  fonction  ; 
d’un  stimulus,  ou  principe  déterminant  de  la  fonction  ; d’une 
raison  d'activité,  ou  cause  finale  de  la  fonction.  Toutes  les 
J'ois  qu’il  y a cause  finale  ou  raison  d’activité , il  y a sti- 
mulus ou  principe  déter ruinant.  La  première  de  ces  deux  con- 
ditions entraîne  forcément  la  seconde  , de  même  qu’elle 
implique  l’idée  de  fonction  avec  la  même  nécessité  logique  ) 
car  une  fonction,  c’est  une  activité  quelconque  qui  a un  but. 

Pour  qu’une  inflammation  puisse  être  regardée  comme  une 
fonction  pathologique  ou  accidentelle  ( par  opposition  avec  la 
fonction  physiologique  etnormaleque  remplissait  le  tissu  vivant 
avant  son  inflammation),  il  faut  donc  que  nous  lui  reconnais- 
sions un  but  d’activité.  Si  nous  lui  reconnaissons  un  but  d’ac- 
tivité, nous  serons  forcés  de  la  regarder  comme  une  fonction. 
Si  nous  la  considérons  comme  une  fonction,  c’est  à dire  comme 
une  activité  ayant  un  but,  il  est  impossible  et  il  serait  absurde 
de  ne  pas  lui  supposer  un  principe  déterminant  qui  soit  tout  à 
la  fois  et  la  cause  provocatrice  propre  à faire  entrer  en  action 
l’appareil  fonctionnant,  et  le  sujet  sur  lequel  doive  s’exercer 
l’aptitude  fonctionnelle  de  cet  appareil,  pour  remplir  le  but  ou 
la  raison  de  son  activité.  Mais  dans  tous  les  appareils  d’un  or- 
ganisme considéré  en  tant  que  vivant  et  sous  le  point  de  vue 
purement  physiologique,  le  but  d’activité  consiste  exclusive- 
ment en  des  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation. 
Il  n’est  pas  un  seul  appareil,  depuis  ceux  de  la  vie  de  relation 
jusqu’à  ceux  des  fonctions  vitales  communes  ou  plastiques, 
qui  n’ait  pour  raison  d’activité  un  fait  d’assimilation  ou  de 
décomposition  organiques.  Or,  le  stimulus  d’un  appareil  d’assi- 
milation ou  de  désassimilation,  ou  la  chose  qui  fait  entrer  en 
action  un  tel  appareil,  ne  peut  être  qu’un  principe  assimilable 
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ou  désassimilable,  par  conséquent  matériel,  et  par  là  même 
impropre  à être  transmis  par  voie  de  consensus  ou  de  sympa- 
thie ; ne  pouvant  donc  agir  que  sur  le  lieu  où  il  est  appliqué  et 
non  autrement.  Donc,  une  inflammation  ne  peut  être  produite 
que  par  un  stimulus  matériel  portant  son  action  sur  le  tissu  en- 
flammé. 

Si  maintenant  nous  démontrons  qu’une  inflammation  est  une 
activité  ayant  un  but,  et  par  conséquent  qu’une  inflammation 
est  une  fonction  pathologique  , il  n’y  aura,  que  nous  sachions, 
rien  à opposer  au  raisonnement  par  lequel  nous  avons  préparé 
la  conclusion  qui  précède.  Nous  allons  le  démontrer  ; puis 
nous  y ajouterons,  pour  ceux  dont  l’adhésion  serait  réfractaire, 
plusieurs  autres  argumens  non  moins  péremptoires. 

Lorsqu’un  agent  mécanique  ou  chimique  a blessé  nos  tissus, 
en  quoi  consiste  la  série  d’opérations  qui  s’accomplissent  dans 
la  partie  lésée  depuis  l’instant  de  sa  lésion  jusqu’à  celui  de  son 
rétablissement?  Quelle  idée  un  esprit  droit,  libre  de  préoccu- 
pations, un  observateur  exempt  des  préjugés  de  l’école,  devra- 
t-il  se  faire  des  phénomènes  constans , invariables , assujettis  au 
même  ordre  de  succession,  dont  il  pourra  constater  l’identité 
et  la  marche  essentiellement  uniforme  dans  cent  mille  cas  s’il 
le  veut?  Supposons  que  la  cause  morbifique  agissant  par  des 
propriétés  chimiques  ait  eu  assez  de  puissance  pour  désorga- 
niser et  frapper  de  mort  une  petite  portion  de  tissu  vivant , ou 
qu’agissant  par  des  propriétés  mécaniques,  elle  ait  opéré  un 
déchirement,  une  solution  de  continuité  avec  une  légère  perte 
de  substance  , puis  , qu’après  avoir  produit  le  dommage,  cette 
cause  matérielle  soit  restée  enfoncée  dans  le  tissu  ainsi  lésé. 
L’étiologie  étant  acceptée  de  l’une  des  deux  façons  que  nous 
venons  de  déterminer,  nous  nous  abstiendrons  de  faire  ici  la 
description  des  phases  successives  d’une  inflammation  trauma- 
tique franche  et  complète,  depuis  la  période  d’irritation  et  de 
fluxion,  jusqu’à  celle  de  cicatrisation  définitive.  Rien  n’est 
mieux  connu. 

Pour  un  observateur  ( nous  ne  parlons  pas  d’un  numériste  ), 
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quelles  sont  les  circonstances  principales,  intéressantes,  domi- 
nantes en  quelque  soixe,  qui  caractérisent  ce  fait  et  en  consti- 
tuent la  loi  ? 

Il  constate  d’abord  qu’avant  sa  lésion  le  tissu  vivant  était 
une  synergie,  un  appareil  fonctionnant,  dont  les  conditions 
constitutives  nous  sont  assez  connues,  savoir,  un  liquide  orga- 
nisable  pour  stimulus  ou  principe,  un  tissu  organisé  pour  sup- 
port ou  moyen,  l’eniretien  et  le  renouvellement  continuels  de 
cette  trame  organisée  pour  fin  ou  raison  d’activité;  puis  il  voit 
qu’un  stimulus  anormal  et  accidentel  vient  agir  sur  ce  tissu 
vivant,  et  que  dès  lors  ses  manifestations  d’activité  vitale  sont 
totalement  modifiées.  Une  série  d’opérations  inaccoutumées  se 
passe  dans  la  partie,  et,  à la  suite  de  ces  opérations,  il  observe 
constamment  deux  choses,  savoir,  l’élimination  du  corps  étran- 
ger ou  du  stimulus  anormal , et  la  réparation,  au  moyen  d’un 
produit  organique  nouveau,  de  la  perte  de  substance  éprouvée 
par  le  tissu. 

L’appareil  fonctionnant  physiologiquement  avait  un  résultat 

* * 

que  nous  connaissons.  Son  stimulus  devait  donc  être  une  ma- 
tière assimilable.  Ce  résultat  est  changé;  et  au  lieu  d’être  simple 
et  unique,  et  de  consister  dans  l’entrelien  continuel  et  normal 
du  tissu  dans  son  état  de  vie,  il  est  maintenant  double  et  com- 
pliqué, et  consiste  dans  l’élimination  du  stimulus  anormal,  puis 
après  cela  dans  la  production  d’un  tissu  nouveau  pour  rempla- 
cer le  tissu  détruit  . Voilà  un  résultat  certain,  toujours  le  même 
et  aussi  constant  dans  son  genre  que  l’était  le  résultat  physio- 
logique dans  le  sien.  L’opération  au  moyen  de  laquelle  ce  der- 
nier résultat  était  obtenu  s’appelait  une  fonction,  parce  qu’elle 
avait  un  but  d’activité,  une  fin,  savoir,  le  développement  et  la 
conservation  de  l’organisme  vivant  ; il  est  donc  juste  et  logique 
d’appeler  ainsi  la  dernière,  puisqu’elle  a aussi  un  but  d’activité, 
une  fin,  savoir,  l’élimination  d’un  agent  nuisible,  la  réparation 
du  dommage  causé  par  lui  et , en  définitive,  comme  dans  la 
fonction  physiologique,  la  conservation  de  l’organisme  vivant. 
Ainsi,  le  résultat  ou  le  but  immédiat  sont  différons  : le  résulta 
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ou  le  fut  médiat  et  éloigné  sont  identiques.  En  d’autres  termes, 
le  même  but  final  est  atteint  dans  les  deux  opérations,  par  des 
moyens  différens,  en  raison  de  la  différence  des  stimulus  et 
des  opérations  immédiates  que  l’action  de  ce  stimulus  fait  naî- 
tre. Mais  si  le  résultat  éloigné  ou  le  but  d’activité  définitif  sont 
les  mêmes  , et  si  vous  avez  accordé  la  qualité  de  fonction  à la 
première  des  deux  opérations  comparées,  vous  ne  pouvez  pas, 
non,  vous  ne  pouvez  pas  la  refuser  à la  seconde  de  ces  opéra- 
tions, savoir,  l’inflammation.  Car  une  activité  quelconque  doit 
êlre  définie,  non  par  l’indication  des  moyens,  mais  par  celle  de 
la  fin;  c’est  par  son  but  et  non  par  les  phénomènes  manifestés 
pour  atteindre  ce  but  que  tout  appareil  doit  être  connu  ; autre- 
ment il  ne  l’est  pas  : cela  se  réduit  à une  vérité  de  sens  commun. 

Or,  ici,  les  phénomènes  seuls  diffèrent;  mais  c’est  la  même 
force , mue  par  des  lois  semblables , qui  opère  dans  les  deux  cas , 
parce  que  la  raison  d'activité  est  la  même.  L’une  de  ces  condi- 
tions entraîne  l’autre,  et  nous  avons  assez  insisté  (pages  262  et 
suivantes)  sur  ce  fait  fondamental  auquel  on  ne  saurait  trop 

réfléchir  , savoir,  que  c’est  de  sa  raison  d’activité  qu’un  appa- 

\ 

reil  quelconque  tire  son  aptitude  fonctionnelle,  c’est  à dire  la 
force  à l’aide  de  laquelle  il  remplit  sa  fonction.  Et  ici  cette 
force  ou  cette  aptitude  fonctionnelle  n’a  pas  changé,  puisque 
sa  raison  d’activité  est  restée  la  même.  C’est  toujours  la  force 
vitale  qui,  nous  le  savons,  n’a  dans  toutes  ses  manifestations 
qu’un  seul  but  d’activité,  le  développement  et  la  conservation 
des  organismes.  Quelque  soit  l'aspect  sous  lequel  elle  se  phéno- 
rnémse,  elle  n'a  pas  d'autre  raison , et  elle  ne  saurait  y parvenir 
par  des  lois  différentes . 

Serait-ce  la  diversité  des  phénomènes , des  actes  vitaux 
manifestés  dans  la  nutrition  et  dans  l’inflammation,  qui 
pourrait  obscurcir  l’idée  que  nous  voulons  faire  accepter 
et  qui  retiendrait  l’esprit  dans  le  doute  et  dans  l’obstination? 
Mais  qu’importe  celte  différence  pour  la  notion  que  nous  cher- 
chons à acquérir  ? Il  nous  suffit  que  la  force  ou  l’aptitude  fonc- 
tionnelle et  que  la  raison  d’activité  soient  les  mêmes.  Or,  cela 
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est.  La  diversité  des  phénomènes  dans  les  corps  organisés  n’est 
jamais  relative  qu’à  celle  des  stimulus,  et  jamais  à celle  des 
forces,  des  aptitudes  fonctionnelles  ou  des  buts  d’activité.  Qu’il 
nous  suffise  donc  de  savoir  qu’ici  ces  dernières  conditions  ne 
sont  en  rien  changées,  puisque  de  part  et  d’autre , c’est  à dire 
dans  la  nutrition  et  dans  l’inflammation,  la  cause  finale  ou  la 
raison  d’activité  dernière  est  toujours  la  conservation  de  l’orga- 
nisme ou  du  tissu  vivans. 

Voyons  pourtant  à quoi  tient  et  en  quoi  consiste  cette  diffé- 
rence dans  les  phénomènes,  qui  s’est  toujours  opposée  à ce  que 
l’idée  que  nous  tenons  à faire  prévaloir  soit  comprise  et  accueil- 
lie; différence  d’où  on  a tiré  toutes  les  objections  adressées 
aux  hippocratistes  contre  la  doctrine  que  nous  professons. 

Lorsque,  dans  un  appareil,  la  force  ou  l’aptitude  fonction- 
nelles restent  les  mômes,  la  raison  d’activité  ou  la  fin  restent 
également  les  mômes,  et  réciproquement.  Le  stimulus  de  l’ap- 
pareil peut  changer,  sans  que  cela  entraîne  en  rien  le  change- 
ment ni  de  l’aptitude  fonctionnelle,  ni  par  conséquent  du  but 
d’activité  de  cet  appareil.  Qu’y  a-t-il  donc  de  changé  daq^  l’ap- 
pareil par  suite  du  changement  du  stimulus  , car  ce  changement 
doit  de  toute  nécessité  y apporter  des  modifications  quelcon- 
ques? Ce  qu’il  y a de.changé  , ce  sont  tout  simplement  les  ma- 
nifestations , les  phénomènes  d’activité  de  l’appareil , bien  que 
l’aptitude  fonctionnelle  et  la  raison  d’activité  soient  immuables. 
Et  cela  se  conçoit  à merveille  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Dans  l’appareil  normal  des  fonctions  vitales  communes  ou 
dans  la  nutrition,  la  raison  d’activité  immédiate  est  une  et 
simple;  c’est  l’assimilation  d’un  stimulus  assimilable,  et  par  ce 
moyen  la  conservation  du  tissu  vivant , car  ce  stimulus  assi- 
milable, c’est  un  agent  matériel,  c’est  Je  fluide  nourricier.  Ce 
stimulus  n’agit  donc  que  d'une  manière , et  par  conséquent  le 
but  médiat  et  éloigné,  qui  est  toujours  unique  , est  rempli  à 
l aide  d’un  seul  genre  d’opération , savoir,,  l’assimilation.  Ces 
manifestations  d’activité  sont  simples  et  normales  pour  corres- 
pondre à ce  genre  de  Vavail  lui-même  simple  et  normal. 
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Mais  dans  l’appareil  anormal  et  pathologique  des  fonctions 
vitales  communes  ou  dans  l’inflammation , la  raison  d’activité 
immédiate  est  double  et  complexe  ; c’est  d’abord  la  désassimila- 
tion d’un  stimulus  inassimilable;  ensuite  la  réparation  de  l’atteinte 
avec  désorganisation  qu’ont  dû  subir  les  tissus  vivans  ; et  par  ce 
double  moyen  , la  conservation  de  ces  tissus;  car  ce  stimulus 
inassimilable,  c’est  un  agent  matériel , un  corps  étranger.  Ce 
stimulus  a donc  agi  de  deux  manières  , d’abord  comme  corps 
inassimilable  et  devant  être  éliminé;  ensuite  comme  puissance 
désorganisatrice , nécessitant  par  cela  même  un  travail  de  réor- 
ganisation. Conséquemment  le  but  médiat  et  éloigné,  qui  est 
toujours  unique,  est  rempli  à l’aide  de  deux  genres  d’opéra- 
tions, savoir,  l’élimination,  puis  la  cicatrisation.  Les  manifesta- 
tions d’activité  sont  complexes  et  anormales , pour  correspon- 
dre à ce  genre  de  travail  lui-même  complexe  et  anormal. 

On  remarquera  que  dans  l’énoncé  en  quelque  sorte  paral- 
lèle des  deux  séries  de  faits  que  nous  venons  de  faire , nous 
avons«avec  intention  transporté  à l’une  les  expressions  par  lesr 
quel leq  nous  avions  traduit  l’autre,  afin  d’ajouter  encore  par 
l’identité  fondamentale  des  formules  à l’identité  fondamentale 
des  choses  formulées. 

Ainsi  donc,  dans  ces  deux  appareils,  le  but  final  d’activité 
étant  absolument,  le  même,  la  force  qui  produit  les  phéno- 
mènes ne  peut  non  plus  avoir  changé.  Les  phénomènes  ou  les 
actes  organiques  seulement  ont  un  autre  aspect  en  raison  des 
nouvelles  opérations  qu’a  suscitées  dans  l’appareil  la  présence 
d’un  stimulus  extraordinaire.  Et  ce  que  nous  disons  est  si  vrai, 
qu’il  n’est  personne  qui  osât  soutenir  que  ce  n’est  pas  la  même 
force  qui  se  manifeste  et  dans  les  actes  de  la  nutrition  , et  dans 

t s 

ceux  de  l’inflammation.  La  nature  de  cette  force  n’est  non  plus 
contestée  par  personne  : c’est  la  force  vitale,  qui  ne  saurait 
changer  de  nature  ni  de  lois  toutes  les  fois  que  les  stimulus 
qui  la  font  entrer  - en  exercice  varient  dans  leurs  modes  d’ac- 
tion. Mais  si  c’est,  la  même  force  qui  préside  et  aux  phénomènes 
de  la  nutrition  et  à ceux  de  l’inflammation , il  s’ensuit  rigou- 
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reusement  que  ces  deux  opérations  ont  le  même  but  définitif 
d’activité,  car  deux  buts  d’activité  identiques  supposent  la  même 
force  agissante:  et  partout  où  la  même  force  agit,  les  raisons 
dernières  d’activité  sont  identiques.  Donc  si  la  nutrition  est  une 
activité  ayant  un  but,  ou,  en  d’autres  termes,  si  la  nutrition  est 
une  fonction , l’inflammation  aussi  est  une  activité  ayant  un  but, 
ou,  en  d’autres  termes,  l’inflammation  est  une  fonction. 

Maintenant,  qu'on  veuille  bien  se  rappeler  la  première  pro- 
position dans  laquelle  nous  avons,  pour  ainsi  dire,  posé  les 
prémisses  de  notre  démonstration , et  on  saura  que  la  con- 
clusion par  laquelle  nous  venons  de  l’achever  contient  impli- 
citement l’espèce  de  théorème  par  lequel  nous  avons  commencé, 
et  qui  n’était  en  quelque  sorte  que  la  conséquence  anticipée  de 
toute  l’argumentation  qui  a suivi. 

En  effet , si  une  inflammation,  comme  un  acte  de  nutrition, 
a un  appareil  complet  composé  d’un  stimulus,  d'un  support  et 
d'une  raison  d’activité  ; et  si,  par  conséquent,  une  inflamma- 
tion est  une  fonction  ; si , de  plus,  la  force  en  vertu  de  laquelle 
cette  fonction  s’exécute  est  la  même  dans  l’inflammation  que 
dans  la  nutrition,  c’est  à dire  si  c’est  la  force  vitale,  le  stimulus 
de  cette  fonction  pathologique  ne  peut  être  que  matériel;  car 
toute  fonction  vitale  ou  organique , ayant  pour  but  d’activité 
un  acte  d’assimilation  ou  de  désassimilation  , exige  pour  s’exer- 
cer un  stimulus  à assimiler  ou  à désassimiler  ; or,  un  tel  stimulus 
ne  peut  être  que  matériel.  Donc  , une  inflammation  quelconque 
ne  -peut  ctre  produite  que  par  un  stimulus  matériel  agissant 
sur  le  Heu  meme  de  l* inflammation;  et , par  conséquent , une 
inflammation  n est  jamais  sympathique  , mais  toujours  idio- 
pathique ; jamais  symptomatique , mais  toujours  essentielle. 

Nous  nous  retrouvons  donc  à notre  point  de  départ  après 
avoir  parcouru  un  chemin  difficile  et  peu  battu  , mais  en 
définitive  droit  et  sans  solutions  de  continuité.  Nous  n'avons 
laissé  qu’une  seule  proposition  sans  démonstration  , parce  que 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  ce  chapitre  (principalement 
aux  pages  208,  241,  289,  etc. , etc ) nous  l’avions  surabon- 
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damment  développée  et  mise  au  dessus  de  toute  contestation  : 
nous  voulons  parler  de  cette  proposition  , savoir,  que  tous  les 
appareils  de  l’homme,  considéré  en  tant  que  vivant  et  se  repro- 
duisant , ont  pour  but  d’activité  des  actes  d’assimilation  ou  de 
désassimilation.  Nous  défions  qu’on  nous  montre  une  seule  fonc- 
tion, depuis  celles  de  la  vie  de  relation  jusqu’à  celles  de  la  nutri- 
tion interstitielle,  qui  n’accomplisse  et  ne  soit  destinée  à accom- 
plir un  des  deux  phénomènes  que  nous  venons  de  dire  ou  tous 
les  deux  ensemble.  Si  toute  fonction  physiologique  a un  stimulus 
normal  à assimiler  ou  à éliminer,  toute  fonction  pathologique 
doit  avoir  un  stimulus  anormal  à assimiler  et  à éliminer  ; et  pour 
nous  en  tenir  à l’appareil  des  fonctions  vitales  communes  dans 
lesquelles  se  passent  et  la  nutrition  interstitielle  et  l’inflamma- 
tion, ou,  si  l’on  veut,  la  plasticité  physiologique  etnaturelle  et  la 
plasticité  pathologique  et  accidentelle,  il  est  de  toute  évidence 
que  dans  les  deux  cas  il  faut  à cet  appareil  ou  un  stimulus  plas- 
tique et  organisable,  quand  ilexécute  sa  fonction  physiologique, 
ou  bien  un  stimulus  non  plastique  et  désorganisateur,  quand  il 
exécute  sa  fonction  pathologique. 

Après  tout,  la  force  vitale,  ayant  pour  raison  d’activité  la  for- 
mation des  matières  organisées,  et,  par  ce  moyen,  la  création 
et  le  développement  des  organismes  (comme  nous  l’avons  dé- 
montré page  268  et  ailleurs),  ne  peut  employer  dans  ce  but 
que  des  appareils  d’assimilation  organique,  lesquels  ne  peuvent 
avoir  pour  stimulus  que  des  matières  organisables;  car,  le  mo- 
ment est  venu  de  nous  le  rappeler  , le  stimulus , c’est  ce  qui  est 
assimilé  par  l'instrument  ou  l’organe  de  la  fonction. 

Nous  avons  reconnu  dans  une  inflammation  traumatique  trois 
choses  : 1°  une  force  agissante,  la  force  vitale j 2°  des  manifes- 
tations d’activité  , savoir,  les  phénomènes  inflammatoires  ) 
3°  enfin,  un  stimulus  anormal  ou  un  corps  étranger  irritant. 

i r 

Nous  avons  reconnu,  de  plus,  que  les  manifestations  d’activité 
ou  les  phénomènes  inflammatoires  avaient  été  déterminés  par 
ce  stimulus.  Or,  toutes  les  fois  qu’une  force,  qu’une  aptitude 
fonctionnelle  quelconques,  agissent  sur  un  stimulus,  il  y a un 
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but  d’activité.  Mais  toutes  les  fois  qu’il  y a but  d’activité,  il  y 
a fonction.  Donc  une  inflammation  traumatique  est  une  Jonc- 
tion. 

Toute  notre  démonstration  est  résumée  et  contenue  dans  ce 
dernier  argument. 

Quand  notre  observateur  a ainsi  déterminé  que  toute  in- 
flammation traumatique  est  une  fonction  pathologique  et  exige 
par  conséquent  pour  sa  production  V action  d'un  stimulus  ma - 
tèriel  non  plastique  et  désorganisateur  sur  le  tissu  vivant , 
supposons  qu’il  assiste  à des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
et  dans  lesquelles  des  liquides  inassimilables  quelconques  sont 
immédiatement  introduits  dans  les  secondes  voies,  et  vont  de 
celte  manière  altérer  le  sang. 

Un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long  s’écoule  depuis  le 
moment  de  cette  opération,  selon  que  la  quantité  de  substance 
hétérogène  a été  plus  ou  moins  abondante,  ou  ses  qualités  plus 
ou  moins  délétères , et  alors  il  voit,  soit  clans  la  profondeur  des 
tissus,  soit  à la  surface  des  membranes  d’élimination  internes 
ou  externes,  il  voit  naître,  se  développer  et  se  terminer  une 
ou  plusieurs  inflammations  essentiellement  semblables  à celles 
dont  il  avait  été  témoin  dans  le  cas  de  traumatisme. 

Il  y a une  période  d’irritation  et  de  fluxion  , une  période  de 
suppuration  et  d’élimination,  enfin  une  période  de  restaura- 
tion ou  de  cicatrisation.  Il  ne  lui  manque  , pour  constater  l’iden- 
tité de  cette  inflammation  avec  la  précédente , qu’un  stimulus 
anormal,  un  corps  étranger  irritant  et  désorganisateur.  Il  se 
rappelle  alors  que,  la  veille  ou  quelques  jours  auparavant,  un 
liquide  inassimilable  a été  mélangé  au  sang  de  l’animal.  La 
physiologie  vient  à son  secours,  et  lui  apprend  que  le  tissu  cel- 
lulaire ou  plutôt  toute  trame  vivante  est  le  siège  ou  le  support 
de  la  nutrition,  et  que  le  sang  est  le  stimulus  qui  fait  entrer 
en  action  ce  support  pour  l’accomplissement  des  phénomènes 
plastiques  ou  nutritifs.  Mais  ce  sang  contient  maintenant  des 
substances  impropres  à la  nutrition,  puisqu’on  y a mélangé 
un  liqùide  inassimilable.  Au  lieu  d’étre  le  stimulus  normal  de 
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l’appareil  de  la  nutrition  interstitielle , il  est  pour  cet  appareil 
un  stimulus  anormal  et  morbifique,  c’est  à dire  irritant.  Puis- 
qu’il y a eu  une  période  de  désassimilation  et  une  période  de 
réorganisation , c’est  que  là  a agi  un  stimulus  inassimilable  et 
désorganisateur,  soit  chimiquement,  soit  mécaniquement,  car  ce 
qui  désorganise  un  tissu  doit  toujours  agir  de  l’une  de  ces 
deux  manières.  En  un  mot,  comme  dans  l’inflammation  trau- 
matique, il  voit  dans  cette  inflammation  de  cause  interne  un 
but  d’activité  rempli,  savoir,  une  élimination,  une  cicatrisa- 
tion, puis  le  rétablissement  et  la  conservation  du  tissu  malade  -, 
et  il  en  conclut  fort  rigoureusement  qu’un  stimulus  iuassimi- 
lable , irritant  et  désorganisateur,  a été  nécessaire , puisque 
toute  raison  d’activité  dans  un  appareil  y suppose  un  stimulus. 
Or,  tout  appareil  qui  a une  raison  d’activité  étant  une  fonction, 
il  est  invinciblement  amené  à reconnaître  que  les  inflammations 
produites  par  des  matières  hétérogènes  mêlées  au  sang  sont 
des  fonctions  pathologiques. 

11  observe  ensuite  des  inoculations  de  virus  divers  • les  mêmes 
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phénomènes  se  présentent  à lui.  Puis,  bientôt  il  ne  lui  est  plus 
donné  de  voir,  de  toucher  et  d’introduire  lui-même  dans  le 
sang  des  matières  hétérogènes  ou  virulentes,-  mais  des  inflam- 
mations ne  différant  essentiellement  en  rien  de  toutes  celles 
suivies  jusqu’ici  et  dont  le  principe  déterminant  tombait  sous 
les  sens,  s’accomplissent  sous  ses  yeux,  et  il  apprend  que  les 
malades  ont  été  en  contact  avec  des  sujets  affectés  des  mêmes 
inflammations  , ou  ont  respiré  l’atmosphère  de  ces  sujets:  ou 
bien  encore,  que  les  malades  se  sont  nourris  de  substances  mal- 
saines, ont  bu  des  liquides  malfaisans,  vénéneux,  et  dont  l’in- 
troduction immédiate  dans  les  voies  circulatoires  produit  d’ha- 
bitude des  phlegmasies  analogues  à celle  qu’il  observe.  Ailleurs, 
il  constate  que  sous  l’impression  du  froid,  le  corps  étant 
échauffé  et  en  sueur,  ou  même  en  l’absence  de  cette  dernière 
condition,  la  perspiration  cutanée,  etc.  , a été  arrêtée  -,  qu’une 
exhalation  , une  sécrétion  ou  tout  autre  flux  , etc.,  ont  été  sup- 
primés sous  l’influence  d’une  émotion  morale  ou  d’une  cause 
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quelconque;  que  par  conséquent,  dans  tous  ces  cas,  des  ma- 
tières excrémentilielles  sont  restées  mêlées  au  sang  dont  elles 
devaient  être  éliminées,  etc...;  toujours,  en  un  mot,  en  pré- 
sence d’une  inflammation,  il  découvre  une  circonstance  qui  a 
dû  altérer  et  a en  effet  altéré  le  stimulus  normal  des  fonctions 
plastiques,  qui  a du  rendre  et  a rendu  en  effet  le  sang  inassimi- 
lable et  devant  subir  une  dépuration  , au  lieu  d’être  assimilable 

et  devant  subir  une  assimilation , etc 

Quelquefois  la  phîegmasie  n’est  composée  que  d’une  seule 
période,  celle  d’irritation  et  d’élimination  ou  de  crise,  et  il 
n’observe  pas  de  période  de  régénération  de  tissu  ou  de  cica- 
trisation; et  il  en  conclut  que,  dans  ces  cas,  le  stimulus  anor 
mal  ou  inflammatoire  n’a  agi  que  d’une  seule  manière,  comme 
agent  irritant,  simplement  hétérogène  et  impropre  à l’assimi- 
lation, puisque  les  manifestations  d’activité  n’ont  abouti  qu’à 
un  seul  résultat,  savoir,  la  crise  ou  l’élimination.  L’inflamma- 
tion a donc  été  fausse,  incomplète,  catarrhale,  etc...;  car  si 
la  matière  morbifique  avait  en  même  temps  agi  comme  stimu- 
lus désorganisateur  , i!  y aurait  eu  deux  raisons  d’activité  , l’éli- 
mination et  la  cicatrisation;  l’inflammation  aurait  été  alors 
vraie  , complète  , phlegmoneuse , ou  gangréneuse  , ou  ulcé- 
reuse, etc...  Tout  jusqu’ici  lui  révèle  donc  encore  une  fonction. 

Mais  voici  que  chez  d’autres  sujets  des  phlegmasies  isolées  ou 
multiples,  complètes  ou  incomplètes,  se  développent  simultané- 
ment ou  successivement.  L’observateur  cherche  avec  attention 
pour  s’en  rendre  compte  à saisir  une  circonstance  appréciable 
qui,  comme  tout  à l’heure,  ait  favorisé  ou  produit  l’introduction 
d’un  agent  inassimilable  dans  les  secondes  voies,  ou  bien  qui 
ait  troublé,  ralenti  ou  empêché  l’élimination  et  la  dépuration 
d’un  liquide  d’exhalation , de  sécrétion  ou  d’excrétion  quel- 
conques; mais  c’est  en  vain  qu’il  cherche;  il  n’en  découvre 
aucune.  Tout  à l’heure,  la  cause  était  sous  ses  yeux  palpable 
et  matérielle  comme  l’effet  ; et  le  rapport  qui  liait  l’un  à l’autre 
s’établissait  comme  de  lui-même  en  procédant,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait , du  connu  à l’inconnu , de  ce  qui  est  incontes- 
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table  et  évident  à ce  qui  est  contesté  et  moins  frappant;  en 
passant  dans  l’étude  de  l’objet  observé  , du  point  de  vue  cryp- 
toristique  au  point  de  vue  troponoinique  ; en  s’élevant  de  la 
chirurgie  à la  médecine.  Maintenant,  au  contraire  , l’effet  seul 
le  frappe.  Voilà  bien  une  inflammation  avec  tous  les  caractères, 
la  marche,  les  résultats  qu’elle  présentait  lorsqu’il  pouvait  la 
produire  à volonté , lorsqu’il  tenait  dans  ses  mains  la  cause 
déterminante  ou  le  stimulus,  et  pourtant  cette  cause  détermi- 
nante, ce  stimulus  lui  échappent.  Il  est  malgré  lui  placé  dans 
l’étroite  et  inexorable  alternative  de  supposer  que  cette  inflam- 
mation u’a  pas  de  cause  ou  bien  qu’elle  en  a une;  et  comme  il 
ne  peut  s’arrêter  qu’à  cette  dernière  supposition,  il  est  invin- 
ciblement entraîné  à affirmer  que  cette  cause  est  matérielle.  S’il 
la  niait,  il  serait  forcé  de  le  nier  aussi  pour  les  inflammations 
qu’il  a produites  lui-même  en  introduisant  dans  le  sang  des 
matières  hétérogènes;  et  s’il  le  nie  pour  celle-ci,  il  ne  sera  que 
conséquent  en  le  niant  pour  les  cas  où,  tenant  en  mains  et  di- 
rigeant lui-même  l’agent  inflammatoire,  il  a déterminé  des 
plilegmasies  traumatiques.  Or,  forcé  d’accorder  que  ces  der- 
nières ont  eu  pour  stimulus  ou  cause  déterminante  un  agent 
matériel,  il  commettrait  le  plus  grossier  contre-sens  et  tombe- 
rait dans  la  contradiction  la  plus  choquante,  s’il  hésitait  à ad- 
mettre la  même  étiologie  pour  d’autres  dont  la  cause  en  tant 
que  tangible  et  visible  se  soustrait  à ses  sens,  mais  que  son 
esprit  voit  et  louche  par  .l’induction , instrument  aussi  fidèle 
que  l’œil,  bien  que  , comme  lui , il  ait  ses  'illusions.  Quand  on 
sait  s’en  servir,  il  ne  trompe  pas.  Seulement , c’est  plus  difficile 
que  de  regarder  et  de  compter. 

Et  cette  induction  n’a  rien  que  de  légitime  : nous  disons 
plus,  elle  est  nécessaire  et  s’impose  d’elle-même.  En  effet,  du 
moment  où  notre  observateur  constate  que  ces  plilegmasies 
auxquelles  il  ne  peut  assigner  de  cause  déterminante  apprécia- 
ble sont  en  tout  semblables  k celles  où  cette  cause  se  révélait 
avec  évidence,  il  avoue  par  là,  et  il  ne  saurait  s’en  dispenser, 
qu’elles  sont  de  véritables  fonctions,  car  il  est  forcé  de  leur 
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reconnaître  un  but  d’activité  ; mais  il  n’ignore  pas  que  cette 
dernière  condition  entraîne  celle  de  l'action  d'un  stimulus ; or, 
toute  fonction  organique  ayant  pour  but  un  fait  d’assimilation 
ou  de  désassimilation  exige,  pour  entrer  en  action  et  s’accom- 
plir, un  stimulus  assimilable,  et  par  conséquent  matériel.  On 
voit  que  nous  aboutissons  toujours  au  même  argument. 

Quand  on  observe  des  phénomènes  d’irritation,  de  fluxion, 
d’élimination  et  de  régénération  de  tissu,  de  réorganisation  ou 
de  cicatrisation  , force  est  bien  de  supposer , quoiqu’on  ne 
puisse  le  voir  et  le  toucher,  un  stimulus  irritant,  inassimilable 
et  désorganisateur,  c’est  à dire  matériel  ; or,  on  observe  tout  cela 
dans  les  phlegmasies  en  question  5 donc  elles  sont  produites, 
comme  les  phlegmasies  traumatiques  auxquelles  elles  sont  es- 
sentiellement semblables,  par  des  causes  matérielles.  Nous  ne 
voyons  pas  ce  qu’il  y a à répondre  à ce  raisounement  -,  car,  en- 
core un  coup,  si,  pour  opérer  des  actes  d’assimilation  et  de 
désassimilation  physiologiques  ou  de  plasticité  normale,  il  faut 
un  stimulus  assimilable,  plastique  et  partant  matériel , pour 
opérer  des  actes  d’assimilation,  de  désassimilation  pathologi- 
ques et  de  plasticité  anormale,  il  faut  un  stimulus  inassimilable, 
non  plastique,  désorganisateur  et  partant  matériel. 

Mais  il  est  invisible  : nous  n’avons  pas  assisté  à son  action  , 
notre  œil  n’a  pas  suivi  et  constaté  la  réalité  et  la  matérialité  de 
son  agression,  comme  il  avait  suivi  et  constaté  celle  du  corps 
vulnérant  dans  les  cas  d’inflammation  traumatique.  Qu’importe? 
L’identité  des  effets  n’implique-t-elle  pas  l’identité  des  cau- 
ses? Où  en  seraient  les  sciences,  si  l’esprit  n’admettait  que  ce 
qui  peut  frapper  les  cinq  sens?  Avez-vous  vu  le  virus  vario- 
leux, le  virus  syphilitique  se  diriger  vers  le  tissu  de  la  peau  et 
y produire  l’un  des  pustules  varioleuses  , l’autre  des  pustules 
syphilitiques?  En  êtes-vous  moins  sûr  du  rapport  d’effet  à 
cause  qui  lie  ces  deux  faits?  Si  le  tartre  stibié,  c’est  à dire  un 
agent  matériel  agissant  par  des  propriétés  chimiques,  appliqué 
sur  la  peau,  y produit  des  pustules,  n’admettrez-vous  pas  que  le 
virus  varioleux  que  vous  avez  introduit  vous-même  dans  le 
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sang,  et  dont  l’inoculation  est  suivie  après  quelques  jours  du 
développement  de  pustules  à la  p'eau,  a agi  sur  ce  tissu  de  de- 
dans en  dehors , comme  le  tartre  stibié  avait  agi  sur  ce  même 
tissu  de  dehors  en  dedans  ? Et  si,  après  avoir  été  forcé  de  faire 
ce  rapprochement,  vous  voyez  survenir  sur  la  peau  du  même 
individu  des  pustules  diverses  que  vous  appellerez  acné,  impé- 
tigo, teigne,  etc....  , bien  qu’alorsvous  n’ayez  appliqué  sur  la 
peau  ni  corps  irritant,  ni  inséré  dans  le  sang  aucun  virus,  en 
serez-vous  moins  conduit  à supposer  que  le  sang  de  cet  indi- 
vidu a contracté  une  crase  particulière , une  composition 
vicieuse,  soit  par  des  assimilations  vicieuses,  soit  par  des 
désassimilations  imparfaites , et  qu’ainsi  la  peau  , organe 
d’exhalation  et  de  dépuration  , a reçu  avec  le  sang,  qui  lui  arrive 
jncessamment , des  principes  inassimilables,  irritans,  qui  n’ont 
pu  être  déposés  à sa  surface  et  être  éliminés  sans  attaquer  son 
tissu,  le  phlogoser  et  le  désorganiser?  Dans  l’acné  punctata,  ne 
prenez-vous  pas  sur  le  fait,  pour  ainsi  djre,  cet  agent  irritant  et 
matériel? Dans  la  pustule  vaccinale,  variolique,  dothinentérique, 
dans  le  furoncle,  etc....,  ne  touchez-vous  pas  du  doigt  la  ma- 
tière dont  la  présence  dans  les  tissus  vivans  a causé  toute  la 
série  des  opérations  inflammatoires  de  la  fonction  patholo- 
gique, de  la  fièvre  essentielle  de  tissu?  Est-il  dans  les  organis- 
mes quelque  chose  de  plus  mobile  et  variable  dans  ça  compo- 
sition que  le  sang,  dont  la  constitution  est  à tout  instant 
modifiée  par  des  absorptions  vicieuses  ou  des  dépurations  in- 
complètes , et  dont  la  crase  physiologique  se  rétablit  incessam- 
ment par  des  excrétions  diverses,  c’est  à dire  des  dépurations 
normales  et  physiologiques  ou  par  des  dépurations  anormales 
et  pathologiques,  c’est  à dire  des  hémorrhagies,  des  flux,  des 
- fièvres  et  des  phlegmasies? 

Dans  tous  ces  cas  et  dans  mille  autres,  l’agent  matériel,  le 
stimulus  inflammatoire  ne  vient  plus  du  dehors  ; il  se  forme  au 
dedans  et  n’en  est  pas  moins  réel  et  matériel  pour  cela.  C’est 
toujours  une  épine  qui  se  fixe  dans  les  tissus  et  les  irrite;  mais 
au  lieu  de  s’enfoncer  de  dehors  en  dedans,  comme  dans  les  cas 
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de  traumatisme,  elle  s’enfonce  de  dedans  en  dehors  comme 
dans  les  inflammations  de  cause  interne;  alors  elle  prenait, 
pour  Vanhelmont,  le  nom  d’épine  métaphysique,  spina  meta- 
physica,  parce  qu’elle  échappait  aux  regards  ; car  ici  et  dans 
la  pensée  de  Vanhelmont,  le  mot  métaphysique  ne  signifie  pas 
autre  chose.  Quand  Hippoérate  disait  : ubi  stimulus , ibi  fluxus, 
à n’en  pas  douter  il  avait  en  vue  la  fluxion  inflammatoire  et 
voulait  parler  d’un  stimulus  irritant,  et  par  conséquent  maté- 
riel, ou  d’une  épine  visible,  agissant  de  dehors  en  dedans,  ou 
d’une  épine  invisible  et  agissant  de  dedans  en  dehors.  Ceux  qui 
ont  substitué  le  mot  dolor  au  mot  stimulus , et  ont  fait  dire  à 
Hippocrate  : ubi  clolor,  ibi  fluxus , ceux-là  se  sont,  à leur 
insu,  j’espère,  moqués  du  père  de  la  médecine;  car  ils  l’ont 
supposé  assez  peu  observateur  pour  lui  faire  dire  qu’une  dou- 
leur , c’est  à dire  une  modification  anormale  de  la  sensibilité  , 
pouvait  être  le  stimulus  ou  la  cause  déterminante  d'une  inflam- 
mation. Or,  Hippocrate  savait  à merveille  qu’un  désordre  de  la 
sensibilité  ou  de  la  contractilité,  qu’une  douleur,  par  exemple, 
était  par  elle-même  et  en  l’absence  d’un  stimulus  matériel , in- 
capable de  produire  une  fluxion  inflammatoire.  Il  n’ignorait 
pas  qu’une  névralgie.,  ce  type  de  la  plus  violente  douleur,  quand 
elle  est  simple  et  exquise,  peut  occuper  un  tissu  pendant  plu- 
sieurs années  sans  y causer  la  moindre  inflammation,  la  fluxion 
la  plus  légère;  que  très  souvent  même  la  partie  douloureuse 
est  pâle,  comme  déjluxionnée , et  que  quelquefois  aussi,  une 
fluxion  inflammatoire  venant  à s’y  développer,  la  douleur  se 
calme  ou  se  dissipe,  etc.,  etc..  . 

Pour  qu’il  y ait  fluxion  inflammatoire,  fluxus , il  faut  donc 
qu’il  y ait  stimulation  irritante  et  matérielle,  stimulus.  Mais  si 
toutes  les  fois  qu’il  y a stimulus  il  y a fluxus , on  peut  et  on 
doit  dire  réciproquement  que  toutes  les  fois  qu’il  y a fluxus  il 
y a stimulus. 

On  a vu  qne  la  longue  argumentation  qui  précède  n’a  eu 
pour  objet  que  la  démonstration  d’un  seul  point,  savoir,  une 
inflammation,  quelle  qu’elle  soit,  a-t-elle  Jes  caractères  d’une 
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fonction  anormale?  INous  ne  pensons  pas,  d’après  tout  ce  qui  a 
été  dit,  qu’on  puisse  à celte  question  répondre  autrement  que 
par  l’affirmative.  Or,  cette  réponse  affirmative  renferme,  comme 
on  le  sait,  la  preuve  logique  et  nécessaire  de  la  proposition 
qu’il  fallait  démontrer,  savoir,  qu’une  irritation  ou  une  inflam- 
mation quelconques  ne  peuvent  être  produites  que  par  un 
stimulus  matériel  agissant  sur  le  lieu  même  de  l’irritation  ou 
de  l’inflammation.  Nous  pourrions  très-bien  nous  contenter 
d’avoir  exposé  et  déduit  les  preuves  de  cette  première  partie  de 
notre  proposition  , car  si  la  vérité  de  ce  premier  fait  général  a 
été  suffisamment  établie , l’évidence  et  la  certitude  de  l’autre 
ne  sauraient  être  contestées.  On  se  rappelle  que  ce  complé- 
ment de  notre  proposition  est  celui-ci  : une  inflammation  n' est 
jamais  sympathique,  mais  toujours  idiopathique  ; jamais  symp- 
tomatique [ou  produite  par  voie  de  sympathie  ) , mais  toujours 
essentielle. 

Sans  doute  que  les  preuves  de  cette  assertion  sont  renfermées 
dans  celles  de  la  première  proposition,  puisque,  s’il  est  vrai 
qu’une  irritation  ou  une  inflammation  ne  peuvent  se  dévelop- 
per que  sous  l’action  d’un  stimulus  irritant  et  matériel,  il  est 
conséquemment  hors  de  doute  qu’elles  ne  sauraient  se  produire 
ni  se  propager  par  le  moyen  des  sympathies  et  des  correspon- 
dances que  le  système  nerveux  établit  entre  les  divers  points 
du  corps.  En  démontrant  donc  directement  cette  dernière  pro- 
position, nous  ne  ferons  que  fortifier  indirectement  la  vérité 
de  celle  que  nous  venons  de  prouver,  comme  en  démontrant 
directement  celle-ci,  nous  avons  indirectement  donné  les  preu- 
ves de  l’autre. 

Dans  l’école  dite  physiologique^  on  ne  se  sert  que  de  locu- 
tions comme  celles-ci  : l’irritation  ou  l’inflammation  de  l’intes- 
tin a réagi  sur  le  poumon  et  a produit  une  pneumonie;  sur  la 
plèvre  , une  pleurésie  , etc...;  la  gastrite  a réagi  sur  la  peau  et 
a produit  l’érysipèle  ; l’irritation  tuberculeuse  des  poumons  a 
réagi  sur  le  mésentère  et  a produit  le  carreau,  ou  réciproque- 
ment; en  un  mot , on  fait  voyager  l’irritation  et  l’inflammation 
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dans  l’économie  au  moyen  des  sympathies  , le  long  des  nerfs  : 
c’est  l’innervation  qui  est  chargée  de  produire  et  de  propager 
les  phlegmasies  , caron  dit,  et  on  ne  fait  que  cela  -.  l’inflamma- 
tion de  l’estomac  a été  communiquée  au  cerveau  par  le  moyen 
du  nerf  pneumo-gastrique  , et  ce  même  nerf  l’a  ensuite  trans- 
mise du  cerveauau  poumon.  Les  plexus  nerveux  ganglionnaires 
surtout  sont  représentés  comme  des  espèces  de  batteries  lançant 
l’inflammation  sur  les  viscères.  Le  plexus  coronaire  stomachi- 
que foudroie  le  foie  , qui  par  le  plexus  hépatique  foudroie  la 
rate,  qui  par  le  plexus  splénique  foudroie  les  intestins , qui 

par  les  plexus  mésentériques  foudroient Pour  le  ganglion 

semi-lunaire  , il  procède  par  explosions  immenses  qui  peuvent 
semer  l’inflammation  dans  des  points  nombreux  et  incendier 
tout  l’organisme.  Le  cerveau  irrité  a le  même  droit  : on  le  fait 
régner  ainsi  sur  les  fonctions  plastiques,  parce  qu’on  en  a eu 
besoin  , de  même  que,  si  on  n’a  pas  fait  régner  les  fonctions 
plastiques  sur  le  cerveau  , c’est  qu’on  n’en  a pas  eu  besoin. 
Voilà  où  conduit  un  principe  faux,  logiquement  développé  : à 
bâtir  une  pathologie  à l’usage  de  ce  principe,  et  une  physiologie 
à l’usage  de  cette  pathologie. 

Mais  un  esprit  puissant  et  fait  pour  la  vérité  est  mal  à son 
aise  dans  l’erreur.  Il  lui  est  difficile  de  soutenir  contre  le  vrai 
une  lutte  opiniâtre  sans  céder  quelquefois  et  à sou  insu  aux  at- 
tractions sympathiques  qu’exerce  sur  lui  la  force  en  dehors  de 
laquelle  il  a voulu  se  créer  un  empire. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  bien  souvent  à l’illustre  professeur  que 
nous  n’osons  attaquer  qu’au  nom  de  la  médecine  de  vingt-deux 
siècles.  Principes  d’aujourd’hui  contre  principes  de  la  veille  , 
un  contre  un  , nous  tremblerions  dans  notre  faiblesse  devant 
celui  qui  a tenu  en  France  pendant  quinze  ans  le  bâton  d’Escu- 
lape  ; mais  nous  avons  derrière  nous  une  noble  et  imposante 
lignée  qui  d’Hippocrate  à nos  jours  a transmis  inviolable  le 
dépôt  des  dogmes  que  nous  défendons  , et,  ainsi  grandis  par 
l’élévation  de  notre  base  , nous  dominons  celui  qui  n est  grand 
que  par  l’élévation  de  son  génie  et  non  par  celle  d une  doctrine 
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qui , entre  les  mains  de  ses  élèves,  ne  mérite  pas  une  réfuta- 
tion sérieuse. 

La  doctrine  dite  physiologique  tient  à son  auteur,  elle  vit 
par  son  immense  talent  -,  car  par  elle-mêqie  elle  n’a  aucune 
condition  de  solidité  et  de  durée.  Les  élèves  ne  savent  rien  en 
tirer.  Ils  n’ont  pas  assez  d’art  et  d’habileté  pour  en  dilater  l’é- 
troitesse et  draper  la  maigreur  et  la  nudité.  Une  telle  doctrine 
est  incarnée  5 son  auteur.  Celui  qui  de  rien  a su  faire  quelque 
chose,  peut  seul  entretenir  cette  vie  fac'ice  à force  de  la  ré- 
chauffer de  son  souffle  ardent  et  de  la  restaurer  sans  cesse  par 

les  inépuisables  artifices  de  sa  dialectique  , etc La  médecine 

hippocratique  au  contraire  vit  de  sa  vie  intrinsèque.  Sa  vérité 
et  sa  force  sont  indépendantes  des  hommes  qui  la  professent. 
Ils  meurent , elle  survit  • s’ils  sont  faibles  , elle  leur  prête  son 
crédit  et  son  autorité  -,  même  entre  leurs  mains,  elle  sait  se 
soutenir  - seulement,  ils  ne  la  fécondent  pas.  S’ils  sont  forts, 
elle  lei  r inspire  de  ces  œuvres  que  le  temps  respecte  , que  les 
faux  systèmes  éprouvent  , mais  qu’ils  retrempent  -,  de  ces  œu- 
vres où  toutes  les  découvertes  d’une  époque  viennent  se  con- 
centrer comme  dans  un  foyer  commun  pour  s’y  fondre  et  en 
rejaillir  fécondées  sur  l’art  et  sur  la  science. 

M.  le  professeur  Broussais  se  sert  donc  des  sympathies  e,t  de 
l’innervation  pour  expliquer  le  mode  de  production  et  de  pro- 
pagation des  phlegmasies.  Le  système  nerveux  est  donc  pour 
lui  l’inslrumentde  cette  propagation  et  lestimulüs  de  cette  géné- 
ration. Nous  l’avons  dit,  toute  sa  doctrine  pathologique,  toute 
la  thérapeutique  qui  en  découle,  sont  appuyées  sur  ces  prin- 
cipes ainsi  que  sur  ceux  de  la  génération  des  fièvres  essentielles 
par  le  même  mécanisme.  C’est  une  restauration  brillante  du^ 
vieux  soliclismé  préparée  en  pathologie  par  le  scepticisme  de 
Pinel , essayée  en  psychologie  par  le  matérialisme  de  Cabanis, 
assise  sur  de  nouveaux  fondemens  par  les  travaux  anatomiques 
de  Bicha’t , enfin  , à l’aide  d’une  extension  abusive  de  la  doc- 
trine des  sympathies  physiologiques  de  ce  dernier,  consommée 
par  M.  Broussais  , et  devenue  sous  sa  forte  plume  ce  que  le 
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solidisme  n’avait  pas  encore  été,  un  système  complet,  lié, 
fortifié  sur  tous  les  points  , séduisant  par  sa  simplicité,  et  con- 
cluant logiquement  à une  thérapeutique  qui , dans  ce  moment 
encore , domine  la  médecine  clinique , et  asservit  dans  leur 
pratique  ceux-là  même  qui  ne  partagent  plus  la  doctrine  (1). 


(1)  A l’instant  même  où  nous  venions  d’écrire  ces  lignes,  nous  appre- 
nons la  mort  de  l’illustre  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  de  la  faculté  de  Faris.  , 

L’Europe  médicale  est,  depuis  quelques  heures,  veuve  de  sa  plus 

* grande  renommée...  La  médecine  française  n’a  même  plus  de  représen- 
tant... L’histoire  vient  d’ouvrir  ses  pages  à la  doctrine  physiologique!... 
C’est  là  seulement  que  la  postérité  la  trouvera;  mais  toujours  identifiée 
à son  auteur,  toute  en  lui  et  par  lui;  car,  ici',  la  f<  ree  de  l’œuvre  ne  re- 
présente que  celle  de  l’auteur,  et  c’était  une  force  prodigieuse. 

Honneur  à celui  qui  a ébranlé  d’une  main  si  puissante  les  fondemens 
de  la  médecine  de  vingt-deux  siècles!  parce  que  (et  la  loi  immuable  du 
progrès  nous  le  garantit),  il  n’aura  pas  été  permis  que  de  si  admirables 
efforts  aient  usé  toute  une  vie, consumé  le  plus  beau  génie,  pour  enfan- 
ter et  détendre  une  conception  ingénieuse,  enrichir  la  littérature  médi- 
cale et  graver  l’épitaphe  d’uue  illustre  tombe.  Des  combats  si  glorieuse- 
ment soutenus  pendant  trente  années  produiront,  croyez-le,  d’autres 
fruits  que  ceux  d’avoir  légué  à l’avenir  un  système  artificiel  qui  ne  serait 
pas  sorti  viable  du  cerveau  même  du  plus  fameux  des  élèves  de  M.  Brous- 
sais qu’il  vous  plaira  me  nommer. 

Dans  les  sciences,  le  progrès  est  une  sorte  de  fonction  soumise  à la 
loi  universelle  du  principe,  du  moyen  et  de  la  fin.  A une  époque  donnée, 
cette  fonction  a des  principes  ou  des  circonstances  qui  la  déterminent  ; 
des  instrumens  ou  des  intelligences  qui  l’exécutent;  puis,  une  fin  anté- 
rieure à toute  cette  activité,  car  elle  en  est  le  motif  et  la  raison  der- 
nière. Quand  ce  but  est  éloigné  et  difficile,  tous  les  instrumens  de  la 

• fonction  , toutes  les  intelligences  employées  à cette  grande  œuvre  du 
progrès,  ne  l’aperçoivent  pas.  La  période  u élaboration  a plusieurs 
phases,  et  il  est  rare  que  les  esprits  qui  sont  préposés' à la  consommation 
des  premières  aient  le  secret  du  résultat  définitif  auquel  pourtant  ils 
travaillent. 

Dans  la  phase  d’invasion  de  cette  sorte  de  synergie  sociale,  les  mouve- 
mens  sont  impétueux,  ardens;  ils  profanent,  attaquent,  débordent  tout, 
et  sont  en  apparence  destructeurs  des  idées  préexistantes  qui?  P0111  ua 
instant  dispersées  et  presque  anéanties,  doivent  pourtant  sortir  épi  ou- 
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Et  pourtant  cette  thérapeutique  est  entièrement  fondée  sur 
l’erreur  que  nous  venons  déjà  de  combattre  et  que  nous  allons 

vées  et  plus,  fortes  des  commotions  terribles  et  fécondantes  qui  mena- 
çaient d’abord  de  les  renverser  à jamais. 

M.  Broussais,  — gloire  lui  en  soit  rendue!  — a accompli  avec  une 
énergie  et  un  succès  admirables  cette  réaction  qui  avait  eu  sa  période 
de  préparation  et  d’opportunité,  si  on  peut  ainsi  dire,  dans  les  travaux 
de  Haller,  Pinel , Cabanis  et  Bichat.  Il  a si  puissamment  agité  la  science, 
il  a soumis  le  minerai  à un  tel  feu  qu’il  l’a , ce  n’est  pas  trop  dire,  inci- 
néré ; et  il  fallait  qu’il  le  fût,  pour  que  le  métal  purifié  et  mis  à nu  pût 
recouvrer  son  ancien  éclat,  son  homogénéité  native,  enfin  la  solidité  qu’il 
emprunte  sans  cesse  au  temps  et  aux  progrès  partiels. 

Depuis  quelques  années  déjà  ce  travail  herculéen  était  achevé , et  son 
immortel  auteur,  qui  croyait  le  but  définitif  atteint,  s’indignait  amère- 
ment en  voyant  l’éclectisme  chei'cber  à reconnaître  et  à choisir  les  bonnes 
parcelles,  et  le  numérisine  exclusivement  occupé  à les  ranger  les  unes  à 
côté  des  autres  et  à les  compter...  Et  ce  grand  homme  avait  raison,  lui 
pour  qui  la  fin  était  consommée  par  la  publication  du  quatrième  volume 
de  Y Examen;  tandis  qu’une  troisième  période  de  la  fonction  ne  faisait 
que  commencer:  la  période  de  séparation  et  de  vérification  du  point  de 
vue  purement  Cnidien  et  numérique.  On  conçoit , en  effet , qu’une  telle 
opération  était  devenue  nécessaire  après  la  dissolution  de  tous  les  élé- 
mens  et  au  milieu  des  ruines  entassées  de  la  vieille  science.  En  consé- 
quence, il  disait  à ces  travailleurs  d’un  autre  ordre  : Que  choisissez- 
vous?  que  comptez-vous  ? La  science  est  constituée,  — le  but  est  atteint. 
La  médecine  physiologique  est  la  vérité  promise,  le  progrès  conquis  par 
tant  de  labeurs.  Tout  est  vérifié  : je  vous  donne  des  principes  certains  ; 
je  m’appuie  sur  l’anatomie  et  la  physiologie;  je  conclus  à une  prophy- 
laxie et  à une  thérapeutique  simples  et  facilement  déductibles  de  ma  pa- 
thologie : j’en  ai  meme  tiré  une  psychologie  nouvelle et  ainsi  la  doc- 

trine physiologique  refait  et  inaugure  toute  une  science  de  l’homme  !... 
— Mais  sa  grande  tâche  était  accomplie,  et  avec  elle  sa  vie  brillante  et 
tourmentée.  L’avenir  ne  lui  appartenait  pas  directement  : il  n’avait  dû  en 
être  que  le  précurseur. 

Ce  serait  donc  une  grave  erreur,  que  de  penser  que  la  véritable  fonc- 
tion de  Broussais,  dans  le  nouveau  progrès  des  sciences  physiologiques 
et  médicales,  a été  la  poursuite  et  la  réalisation  de  sa  conception  systé- 
matique. Il  faut  s’élever  plus  haut,  et  ne  pas  ainsi  restreindre  la  mission 
et  les  pouvoirs  de  cette  rare  et  supérieure  intelligence. 

La  doctrine  de  l 'irritation,  etc.,  n’a  été  qu’un  aliment  à son  activité, 
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attaquer  de  nouveau  en  nous  servant  de  la  physiologie  de 
M.  Broussais  pour  réfuter  sa  médecine  physiologique. 

i 

qu’une  sorte  d’appât  offert  à sou  génie,  qu’un  moyen  de  stimuler  son 
ardeur  et  de  lui  faire  entreprendre  et  exécuter  ces  beaux  travaux  cri- 
tiques qui  n’ont  encore  produit  que  leui’S  fruits  immédiats,  mais  qui 
plus  tard  auront  leur  véritable  fin  en  dehors  d’eux-mêmes;  car  nous  le 
savons  : en  toute  chose  la  fin  doit  exister  en  dehors  des  moyens. C’est  une 
loi  générale. 

Oui,  la  fonction  continue,  le  but  n’est  pas  atteint.  Qui  oserait  croire 
qu’il  l’est  ou  qu’il  puisse  l’être  par  l’éclectisme,  le  numérisme  et  la  mé- 
decine exacte?  Celui  dont  la  mort  vient  de  nous  remplir  d’une  si  pro- 
fonde émotion  savait  bien  que  non;  et  c’est,  à notre  avis,  faire  de  lui 
un  éloge  plus  vrai  et  mieux  senti  que  tous  ceux  dont  ses  élèves  vont  fati- 
guer sa  cendre,  que  de  dire  en  quelle  pitié  il  prenait  cette  philosophie 
médicale  qui  se  compose  de  chiffres  et  de  tableaux  statistiques,  de  for- 
mules, d’empirisme,  de  médecine  exacte,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut 
rendre  la  science  et  l’art  essentiellement  anti-philosophiques  et  impro- 
gressifs , de  tout  ce  qu’il  n’avait  cessé  de.  combattre,  d’étouffer  ou  de 
flétrir  lui-même.  Qu’il  a dû  s’indigner  souvent,  en  pensant  quela  clinique 
médicale  de  la  Charité  était  généralement  regardée  comme  l’héritière  de 
sa  gloire,  la  dépositaire  doses  idées  et  l’instrument  actuel  du  dévelop- 
pement dont  il  les  croyait  encore  susceptibles  ! 

Nous  devons  à sa  mémoire  ce  dernier  hommage,  de  dire  que  nous  ne 
l’avons  jamais  pensé. 

Et  maintenant,  le  moyen  le  plus  digne  d’honorer  Broussais,  c’est  de 
profiter  de  ses  salutaires  erreurs  ; car  si  l’erreur  est  toujours  stérile  et 
obscure  considérée  dans  ses  résultats  immédiats,  elle  est  souvent,  dans 
ses  résultats  et  dans  l’accomplissement  laborieux  de  la  fonction  du  pro- 
grès, féconde  et  lumineuse.  Et  qui  ne  sait  que  l’auteur  de  Y Examen 
éclaire  ceux  qu’il  n’égare  pas?  Que  ceux  qui  croient  à la  science  cher- 
chent à cette  lumière  le  but  et  l’avenir,  et  qu’à  défaut  du  génie  qui 
meurt  ils  s’appuient  sur  la  vérité  immortelle! 

Celui  qui  dégagerait  ce  but  des  nuages  qui  le  cachent,  et  saurait  le 
montrer  ce  qu’il  est,  aurait  bien  mérité  de  la  science;  car  on  ne  le  dé- 
daigne que  parce  qu’on  ne  le  connaît  pas.  Qu’il  soit  aperçu  dans  toute  sa 
grandeur  ; qu’on  vienne  seulement  à soupçonner  qu’il  résume  tous  les 
progrès  passés,  féconde  les  acquisitions  modernes  et  contient  tous  les 
progrès  futurs,  et  vous  verrez  s’élancer  vers  lui  toute  la  génération  mé- 
dicale qui  s’avance. 
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Le  lecteur  se  rappellera  qu’en  discutant  (page  172)  la  ques- 
tion du  mode  de  production  de  la  chaleur  végétative,  nous 
avons  invoqué'à  l’appui  de  notre  opinion  un  des  passages  les 
plus  remarquables  de  la  physiologie  de  M.  Broussais,  dans  le" 
quel  l’illustre  professeur  démontre  , avec  toute  la  force  de  sa 
logique,  que  le  tissu  cellulaire  et  les  fonctions  de  la  nutrition 
interstitielle  ou  , comme  il  dit , de  la  chimie  vivante  qui  se  pas- 
sent en  lui,  préexistent  à tout  système  nerveux.  La  conclusion 
de  ce  fait  incontestable , en  faveur  des  idées  que  nous  soute- 
nons , est  bien  naturellement  celle-ci  : Le  tissu  cellulaire  est  le 
siège  de  toute  inflammation  5 le  système  nerveux  , l’instrument 
de  toute  sympathie.  Mais  le  tissu  cellulaire  est  antérieur  en 
existence  au  système  nerveux  (même  ganglionnaire).  Or,  nous 
savons  qu’un  appareil  ou  qu’un  tissu  quelconques  n’ont  jamais 
leur  raison  d activité  , et  par  conséquent  ne  puisent  jamais  leur 
aptitude  fonctionnelle  dans  un  tissu  ou  dans  un  organe  posté- 
rieurs à eux  dans'  l’évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle 
zoologique. 

Donc,  le  système-nerveux,  instrument  des  sympathies  , n’a 
aucune  action  sur  le  tissu  cellulaire  , appareil  des  fonctions  vi- 
tales communes  et  de  l’inflammation.  Donc  les  inflammations 
ne  peuvent  ni  être  engendrées  , ni  être  propagées  par  la  voie 
des  sympathies. 

Nous  avons  la  confiance  que  tout  homme  qui  voudra  affran- 
chir son  esprit  des  erreurs  d’une  éducation  médicale  faite  sous 
le  prestige  du  physiologisme , et  qui  examinera  mûrement  l’ar- 
gument que  nous  venons  de  présenter,  le  trouvera  absolu  et 
concluant. 

Faut-il  prouver  la  vérité  de  cette  loi,  déjà  tant  de  fois  invo- 
quée, et  que  nous  venons  encore  d’appeler  à juger  la  question 
qui  nous  occupe,  qu’un  appareil  quelconque  ne  reçoit  jamais 
son  aptitude  fonctionnelle  de  ceux  qui  lui  sont  postérieurs  dans 
l’échelle  zoologique,  etc....  ? Nous  y répugnons  presque,  parce 
que  , dépouillée  de  sa  gravité  scientifique  , cette  loi  se  réduit  à 
une  assertion  du  plus  grossier  sens  commun  , à une  banalité 
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dont  la  preuve  ne  se  donne  plus  • car  c’est  dire  tout  simplement 
qu’un  organe  qui  existe  et  remplit  ses  fonctions  , alors  qu’un 
autre  organe  n’existe  pas  encore , peut  bien  se  passer  de 
l’action  de  ce  dernier  pour  exister  et  remplir  ses  fonc- 
tions; ce  que  personne  ne  sera  tenté  de  contester.  C’est  dire 
tout  simplement,  par  exemple,  que  la  cavité  digestive  ne  re- 
çoit pas  son  aptitude  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux , 
par  cette  trop  concluante  raison  , qu’il  y a de  nombreux  ani- 
maux dépourvus  d’hémisphères  cérébraux  et  qui  ont  une  ca- 
vité digestive  douée  des  mêmes  aptitudes  fondamentales  et  ca- 
ractéristiques que  celle  des  animaux  qui  ont  un  cerveau  avec 
des  hémisphères  , etc. , etc  ...  C’est  dire  que  la  nutrition  peut 
s’opérer  sans  les  yeux , les  oreilles  et  les  appareils  de  la  vie  de 
relation , puisqu’il  y a des  êtres  vivant  et  se  nourissant  en  l’ab- 
sence de  tous  ces  appareils.  C’est  dire  enfin  qu’un  être  ne  tient 
pas  sa  vie  ni  scs  aptitudes  fonctionnelles  des  êtres  qui  sont  nés 
après  lui  ; è’est  presque  prendre  la  peine  de  prouver  que  ce  qui 
engendre  est  antérieur  à ce  qui  est  engendré,  que  la  matrice 
existe  avant  l’œuf  ; car  le  tissu  cellulaire  et  les  fonctions  plas- 
tiques sont  la  matrice  de  toutes  les  organisations  spéciales  , et 
de  toutes  les  fonctions  spéciales  placées  au  dessus  d’eux.  Or, 
pour  engendrer,  il  faut  jouir  de  toutes  ses  aptitudes  fonction- 
nelles et  ne  pas  les  attendre  de  ce  qui  va  être  engendré;  d’où 
il  suit  rigoureusement  que  ce  qui  engendre  n’a  rien  à recevoir 
et  ne  reçoit  par  conséquent  rien  de  ce  qui  est  engendré.  Si  on 
retourne  la  proposition  , on  aura  le  complément  de  la  loi  par 
cet  autre  axiome,  qu’un  appareil  quelconque  reçoit  toujours 
sa  raison  d’activité  et  son  aptitude  fonctionnelle  de  celui  qui 
l’a  précédé  dans  l’évolution  einbryogénique  et  dans  l’échelle 
zoologique. 

Ces  propositions  paraissent  triviales  à force  de  vérité  , et  cha- 
cun croira  les  avoir  trouvées  car  elles  sont  en  puissance  dans 
tous  les  esprits.  Seulement  il  fallait  les  réaliser*,  les  rendre  ef- 
fectives, les  formuler,  et  surtout  sentir  la  possibilité  et  l’impor- 
tance de  leur  application  à la  physiologie  et  à la  pathologie. 
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Nous  pouvons  nous  tromper  ; mais  ces  lois  nous  semblent  des- 
tinées à résoudre  bien  des  questions  obscures  ou  litigieuses,, 
une  fois  qu’on  aura  compris  qu’il  faut  hardiment  sortir  de  la 
phase  Cnidienne  où  n’est  pas  la  science. 

On  pourra  objecter  qu’on  est  à la  vérité  forcé  de  convenir 
que  le  tissu  cellulaire,  appareil  des  fonctions  plastiques  acci- 
dentelles ou  de  l’inflammation  , ne  reçoit  pas  son  aptitude  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux  ; mais  que  l’influence  de  celui-ci 
peut  se  faire  sentir  sur  le  tissu  cellulaire  , le  surstimuler,  le 
congestionner,  exciter  sa  vitalité  jusqu’à  le  faire  entrer  dans  un 
orgasme  inflammatoire  , et  devenir  ainsi,  sinon  la  force  propre 
de  cet  appareil , au  moins  un  instrument  de  stimulation  qui 
l’irrite  et  le  fluxionne,  etc.,  etc. 

Le  système  nerveux,  même  ganglionnaire,  n’a  aucune  in- 
fluence directe  sur  l’appareil  du  tissu  cellulaire  et  ses  fonc- 
tions. Son  influence  s’étend  jusqu’aux  fonctions  spéciales  les 
plus  rapprochées  des  fonctions  vitales  communes,  telles,  par 
exemple,  que  l'action  du  système  capillaire,  des  vaisseaux  ex- 
halans  et  absorbans , sécréteurs  et  excréteurs , jusque  même 
aux  fonctions  trophiques  inclusivement  ; mais  là  s’arrête  cette 
influence,  et  le  tissu  cellulaire  y est  soustrait.  De  plus  , le  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire  ne  fournit  pas  à tous  ces  appareils 
spéciaux-leurs  stimulus,  mais  seulement  l’innervation,  c’est  à 
dire  la  puissance  spéciale  à l’aide  de  laquelle  ils  accomplissent 
leurs  fonctions  spéciales  de  circulation  capillaire,  d’exhalation, 
d’absorption,  de  sécrétion,  d’excrétion,  etc.... 

Dans  tout  appareil  de  ce  genre,  comme  dans  tous  les  appa- 
reils spéciaux  , il  faut  soigneusement  distinguer  deux  choses  : 
premièrement,  le  tissu  dont  sont  composés  ces  appareils  , qui 
jusque-là  ne  jouissent  que  des  fonctions  vitales  communes  , et 
ainsi  n’exécutent  que  les  actes  vitaux  nécessaires  à l’entretien 
et  à la  conservation  du  tissu  qui  les  forme. 

L’intervention  d’un  système  nerveux  n,’est  pas  encore  néces- 
saire ; mais  dès  qu’elle  aura  lieu  , l’appareil , outre  les  fonctions 
vitales  communes  dont  il  jouissait  en  tant  que  formé  d’un  tissu 
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organisé,  sera  capable  de  fonctions  spéciales  qui  ne  peuvent 
s’exercer  qu’à  la  condition  cl’une  organisation  antérieure  et  ne 
peuvent  s’en  passer,  tandis  que  cette  organisation  et  les  fonc- 
tions plastiques  qui  s’y  rattachent  peuvent  exister  en  l’absence 
de  l’innervation , qui  ne  fait  qu’ajouter  à l’appareil  une  apti- 
tude fonctionnelle  spéciale  pour  l’accomplissement  d’actes  spé- 
ciaux de  digestion,  de  circulation,  d’absorption,  etc....;  ce 
qui  revient  à dire  qu’un  organe  paralysé  n’est  pas  un  organe 
privé  de  vie.  Le  mot  paralysie  ne  convient  qu’à  l’abolition  des 
aptitudes  fonctionnelles  spéciales  d’un  appareil , qui  conserve 
malgré  cela  ses  aptitudes  vitales  communes;  car  la  paralysie  de 
l’appareil  des  fonctions  vitales  communes , c’est  la  gangrène  , 
état  qui  abolit  et  les  fonctions  vitales  communes,  et  a fortiori 
les  fonctions  vitales  spéciales  d’un  appareil  ; tandis  que  la  pa- 
ralysie proprement  dite  éteint  celles-ci , sans  toucher  aux 
premières  ; preuve  de  plus  qu’un  appareil  organique  reçoit  son 
aptitude  fonctionnelle  avec  sa  raison  d’activité  de  celui  qui  le 
précède  en  existence  et  non  de  celui  qui  le  suit.  Telle  est  donc 
la  loi  de  génération  des  appareils  et  des  phénomènes  dans  les 
corps  organisés. 

Le  système  nerveux,  non-seulement  on  le  voit,  ne  fournit 
pas  son  stimulus  à l’appareil  des  fonctions  vitales  communes , 
mais  il  ne  le  fournit  pas  même  à ceux  des  fonctions  vitales 
spéciales.  Le  stimulus  de  tous  ces  appareils,  c’est  ce  qui  est 
assimilé  par  eux,  pour  le  développement  et  la  conservation 
des  tissus  et  de  l’organisme.  Or,  l’innervation  n’a  pas  cette  qua- 
lité, puisqu’elle  ne  dispense  que  des  aptitudes  fonctionnelles 
spéciales  capables  de  s’exercer  sur  ces  stimulus  pour  les  assi- 
miler ou  les  désassimiler.  Lorsque,  dans  un  appareil  spécial, 
l’aptitude  fonctionnelle  spéciale  ou  l’innervation  seule  agit , 
même  avec  excès,  on  sait  ce  qu’il  en  résulte  : des  affections 
dites  spontanées  ou  des  maladies  sans  matière,  des  douleurs, 
des  spasmes  ou  des  vapeurs;  mais  jamais  de  maladie  synergi- 
que, essentielle;  jamais  de  fonction  pathologique.  Pour  ob- 
server ce  dernier  cas,  il  faut  de  toute  nécessité  un  stimulus 
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ou  une  matière  assimilable.  A plus  forte  raison , en  est-il  ainsi 
pour  l’appareil  des  fonctions  vitales  communes  ; d’abord  parce 
qu’il  est  soumis  à la  loi  générale  de  tous  les  appareils  • ensuite, 
parce  qu’il  manque  d’aptitude  fonctionnelle  spéciale  et  n’exerce 
que  les  fonctions  communes.  Il  est  donc  soustrait  à l’influence 
directe  de  l’innervation  et  par  conséquent  à celle  des  sympathies. 

Nous  avons  déjà  implicitement  traité  cette  question  , lorsque 
(page  210  et  suivantes)  il  a fallu  montrer  que  non-seulement 
il  n’y  avait  pas  dans  le  tissu  cellulaire  de  correspondances  sym- 
pathiques, mais  de  plus  qu’il  ne  devait  pas  y en  exister,  par 
cette  raison  bien  simple  que,  dans  cet  appareil , toutes  les  ac- 
tions, étant  identiques,  n’ont  nullement  besoin  de  liens  physio- 
logiques; car  ces  liens  physiologiques  ou  ces  sympathies  ne 
sont  utiles  que  pour  associer  entre  eux  les  appareils  chargés  de 
fonctions  différentes,  et  les  faire  concourir  synergiquement 
aux  mêmes  résultats;  ôr,  il  est  plus  qu’évident  que  le  tissu  cel- 
lulaire n’est  pas  dans  ce  cas , soit  qu’il  exécute  des  actes  de 
plasticité  normale  , ou  de  plasticité  anormale  , c’est  à dire  d’in- 
flammation. 

Un  phénomène  morbide  sympathique  ne  se  manifeste  jamais 
et  ne  peut  jamais  se  manifester  que  par  des  lésions  diverses  si- 
multanées, isolées  ou  successives  de  la  sensibilité,  de  la  con- 
tractilité ou  de  la  caloricité.  Et  comment  pourrait-il  en  être 
autrement?  Ces  trois  manifestations  d’activité-  vitale  sont  les 
seules  possibles.  Nous  n’en  connaissons  pas  une  quatrième,  car 
la  plasticité  ( qui  ici  doit  être  entendue  de  tout  acte  d’assimila- 
tion ou  de  désassimilation  par  quelque  appareil  qu’il  soit  exé- 
cuté  ) n’est  que  le  résultat  de  l’action  de  ces  trois  facultés  sur 
un  stimulus  ou  une  matière  à assimiler  ou  à désassimiler.  Mais 
en  l’absence  de  cette  condition  , il  n’y  a de  possibles  dans  les 
corps  organisés  que  les  trois  manifestations  d’activité  vitale  que 
nous  venons  d’énumérer  ; et  comme  une  influence  sympathique 
n’est  déjà  elle-même  qu’une  de  ces  manifestations,  elle  ne  sau- 
rait produire  autre  chose.  Un  phénomène  de  ce  genre  n’a  jamais 
de  raison  d’activité.  Examinez  plutôt!  S’il  n’a  pas  de  raison 
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d’activité  , on  peut  porter  le  défi  de  lui  trouver  un  stimulus  ou 
une  cause  déterminante  ; car  toute  raison  d’activité  de  quelque 
appareil  organique  que  ce  soit,  tant  dans  l’ordre  pathologique 
que  dans  l’ordre  physiologique,  étant  invariablement  un  acte 
d’assimilation  ou  de  désassimilation,  tout  stimulus  d’un  tel  ap- 
pareil doit  être  invariablement  une  matière  assimilable  ou 
désassimilable.  L’existence  de  l’une  de  ces  deux  conditions 
entraîne  forcément  celle  de  l’autre,  comme  l’absence  de  la 
première  entraîne  l’absence  de  la  seconde,  et  réciproquement. 
Par  cela  même  que  nous  avons  reconnu  à tout  appareil  inflam- 
matoire une  raison  d’activité,  nous  lui  avons  donc  reconnu  un 
stimulus  ou  une  cause  déterminante  matérielle.  De  plus,  nous 
pouvons  dire  avec  la  même  rigueur  que,  du  moment  où  nous 
avons  reconnu  que  les  phénomènes  sympathiques  s’accomplis- 
sent sous  l’impression  du  système  nerveux,  nous  avons  prouvé 
qu’ils  n’ont  pas  de  raison  d’activité;  car  la  raison  d’activité  de 
tout  appareil  organique  étant  un  acte  d’assimilation  ou  de 
désassimilation,  et  une  telle  fonction  ne  pouvant  avoir  pour 
stimulus  ou  cause  déterminante  qu’une  matière  assimilable  ou 
désassimilable,  on  sent  qu’il  répugne  de  faire  jouer  au  système 
nerveux  ou  à l’innervation  le  rôle  d’un  stimulus  matériel,  et 
par  conséquent  on  est  irrésistiblement  forcé  de  conclure 
qu’une  inflammation  n’est  pas  de  l’ordre  des  phénomènes  sym- 
pathiques, et  qu’elle  ne  peut,  en  sa  qualité  de  fonction  patho- 
logique, qu’être  idiopathique  ou  essentielle. 

Il  y a autant  d’inconséquence  à dire  qu’une  inflammation 
peut  se  produire  et  se  propager  sympathiquement  , qu’il  y en 
aurait  à soutenir  que  la  digestion  gastrique  peut  s’opérer  sous 
l’influence  de  stimulations  sympathiques  éprouvées  par  l’esto- 
mac à la  suite  d’une  excitation  ressentie  dans  un  autre  organe, 
et  que,  par  conséquent,  on  peut  nourrir  un  individu  en  stimu- 
lant une  surface  sensitive  quelconque  de  son  organisme;  et, 
pour  rendre  l’inconséquence  encore  plus  choquante,  en  pre- 
nant pour  exemples  des  faits  plus  analogues  à ceux  dont  nous 
nous  occupons,  admettre  la  production  et  la  propagation  des 
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phlegmasies  par  voie  de  consensus  pathologique  ou  de  sympa- 
thie, c’est  conclure  que  la  nutrition  interstitielle  peut  s’opérer 
sympathiquement  sous  l’influence  de  stimulations  exercées  sur 
la  surface  de  l’estomac  par  des  impressions  excitantes , comme 
celles  produites  par  des  liquides  très  sapides  etc....,  et  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  l’absorption  du  chyle  et  du  transport  du 
sang  aux  tissus  pour  les  nourrir.  C’est  dire  que  la  nutrition  du 
bras  droit  produit  sympathiquement  la  nutrition  du  bras  gau- 
che ; que  la  nutrition  de  la  peau  s’opère  sous  l’influence  sympa- 
thique de  celle  des  membranes  muqueuses,  etc....;  c’est  à dire 
que  la  nutrition  n’est  pas  une  fonction.  11  est  impossible  d’é- 
chapper à cette  absurde  conséquence  : La  nutrition  se  produit  et 
se  propage  sympathiquement  d’une  partie  h.  Vautre!!  Pour 
qu’une  inflammation  ait  lieu,  il  faut,  sur  le  lieu  môme  de  l’in- 
flammation, le  contact  d’un  stimulus  hétérogène  et  inassimi- 
lable, comme,  pour  que  la  nutrition  ait  lieu,  il  faut,  sur  le  lieu 
môme  où  elle  s’opère,  un  stimulus  homogène  et  assimilable. 

Pensez-vous  que,  dans  une  conception  double  et  dans  une 
gestation  et  un  développement  embryonnaire  doubles  et  mul- 
tiples, etc , les  ovules  soient  sympathiquement  fécondés  ? 

qu’un  ovule  placé  dans  l’ovaire  droit  féconde  sympathiquement 
un  autre  ovule  placé  dans  l’ovaire  gauche?  Ne  croyez-vous  pas 
plutôt  qu’il  a fallu  à chaque  ovule  fécondé  le  contact  d’une 
molécule  de  semence?  Yous  n’en  doutez  pas;  et  pourtant  vous 
admettez  qu’une  pustule  qui  existe  au  front  produit  sympathi- 
quement une  pustule  qui  existe  sur  le  dos.  11  n’y  a pas  plus 
d’absurdité  pourtant  à admettre  la  fécondation  sympathique 
des  ovules.  Sur  un  arbre,  il  y a mille  bourgeons  ou  mille  fleurs; 
est-ce  que  vous  supposez  que  ces  fleurs  ou  ces  bourgeons  se 
sont  multipliés  sympathiquement?  Sur  un  chêne  exotique,  il  y 
a cent  noix  de  galle  : pensez-vous  qu’il  ait  suffi  d’un  seul  insecte 
pour  les  produire  toutes,  et  que  la  première  ait  engendré  sym- 
pathiquement la  seconde,  etc.  ? N'a-t-il  pas  fallu  un  insecte  pour 
produire  chaque  excroissance?  Dans  la  variole,  les  pustules  de 
la  face  produisent-elles  sympathiquement  celles  qui  le  lende- 
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main  so  développent  sur  les  mains? celles-ci,  celles  qui,  le  len- 
demain encore,  apparaissent  aux  pieds,  etc...?  Le  coryza  de  la 
rougeole,  l’angine  de  la  scarlatine,  produisent-ils  sympathique- 
ment les  éruptions  morbilleuse  et  scarlatineuse  dont  plus  tard 
la  peau  se  couvre?  Nous  aimerions  autant  qu’on  dît  que,  chez 
un  homme  qui  vient  d’être  fusillé , les  plaies  dont  la  poitrine 
est  criblée  ont  produit  sympathiquement  celles  du  ventre  ; 
celles-ci.  les  fractures  du  crâne,  etc.... 

« On  parle,  dit  M.  le  professeur  Récamier,  du  passage  de  l’ir- 
ritation d’un  organe  à l’autre,  comme  si  l’irritation  était  autre 
chose  que  l’état  de  surstimulation  d’un  organisme  vivant  sous 
l’influence  d’un  stimulus.  Or,  remarquons,  ici  comme  ailleurs, 
que  l’organe  étant  inamovible,  son  irritation  est  également  ina- 
movible; il  n’en  est.  pas  ainsi  des  stimulus,  qui,  dans  les  diver- 
ses périodes  de  la  même  maladie,  peuvent  être  offerts  successi- 
vement ù plusieurs  organes  différens  par  l’appareil  de  la  grande 
circulation  qui  leur  est  commun,  etc....  » ( Ouv.  cit.,  p.  G92.) 
Il  est  impossible  de  mieux  formuler  la  chose , et  pourtant 
M.  Récamier  a quelquefois  oublié  cette  loi  générale,  et  on  y 
trouve  quelques  contradictions  dans  le  livre  que  nous  venons 
de  citer;  cependant,  si  la  proposition  précédente  est  vraie, 
comme  on  ne  peut  en  douter,  elle  ne  doit  souffrir  aucune  ex- 
ception. C’est  d’après  notre  théorie  de  la  calorification  que 
nous  sommes  conduits  logiquement  à ne  pas  violer  celte  loi  - 
comme  c’est  la  théorie  de  la  calorification  du  grand  maître  que 
nous  venons  de  citer,  qui  l’a  rendu  infidèle  à cet  axiome  de 
pathôlogie  qu’il  avait  si  nettement  et  si  exclusivement  énoncé? 

Subordonner  la  génération  et  la  reproduction  desphlegmasies 
dans  l’organisme  'a  l’action  du  système  nerveux;  et  parler  d’une 
irritation  ou  d’une  inflammation  sympathiques,  sont  donc  des 
non-sens  physiologiques  incroyables.  On  peut  mesurer  l’habi- 
leté profonde  et  la  puissance  de  dialectique  d’un  homme , par 
le  talent  qui  a été  nécessaire  pour  imposer  à des  masses  de 
médecins  et  de  savans  une  doctrine  qui  repose  entièrement  sur 
l’erreur  que  nous  réfutons.  Le  joug  est  encore  si  pesant,  quoi- 
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que  chacun  feigne  de  l’avoir  secoué,  que  personne  ne  révoque 
le  point  de  doctrine  en  question,  et  que  la  langue  médicale 
est  complètement  viciée  par  des  locutions  qui  reviennent  à 
toute  ligne,  et  attestent  que  les  idées  sont  aussi  fausses  que  le 
langage. 

Il  faut  appliquer  au  phénomène  de  l’irritation  tout  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’inflammation  • car  ces  deux  choses  ne  dif- 
fèrent quef  par  le  degré  d’hétérogénéité  ou  de  qualité  inassimi- 
lable et  désorganisatrice  du  stimulus  morbifique.  Si  ce  stimu- 
lus ne  fait  qu’agir  comme  matière  inassimilable,  et  qu’il  ne 
désorganise  pas  les  tissus,  il  n’y  a qu’irritation,  phlogose  légère; 
tandis  qu’il  y aura  inflammation  Traie  et  complète,  si  le  stimulus 
a été  non  seulement  inassimilable,  mais  encore  désorganisa- 
teur.  Les  phlogoses  et  les  irritations  sont  plutôt  le  partage  des 
surfaces  tégumentaires  internes  ou  externes,  et  les  inflamma- 
tions vraies  occupent  de  préférence  les  parenchymes  ; ce  qui  se 
conçoit  en  raison  des  fonctions  naturellement  éliminatrices  de 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  qu’il  y ait  irritation,  il  faut  admettre 
un  irritant.  Pour  qu’il  y ait  réaction  , il  faut  un  sujet  de  réac- 
tion. Les  tissus  vivans  ainsi  que  tous  les  appareils  organiques, 
ne  réagissent  que  contre  ce  qui  n’est  pas  eux,  soit  pour  s’assi- 
miler, soit  pour  éliminer  cette  chose  plus  ou  moins  hétérogène. 
Nous  avons  assez  fait  voir  que.,  dans  une  action  sympathique, 
il  n’y  avait  jamais  réaction,  car  la  vie  ne  peut  réagir  contre 
elle  même.  Si  cela  est,  une  affection  sympathique  n’est  pas  une 
affection  réactive,  puisqu’elle  n’est  autre  chose  qu’une  action 
vitale  déte  minée  par  une  autre  action  vitale  qui  se  passe  dans 
une  partie  différente.  Le  même  ne  peut  réagir  contre  le  même. 
On  s’exprime  donc  de  la  manière  la  plus  vicieuse  et  la  plus 
contradictoire,  lorsqu’on  dit  : l’inflammation  de  telle  partie  a 
réagi  sur  le  cœur  ou  sur  l’estomac  et  a produit  une  surexcita- 
tion de  la  circulation  ou  un  vomissement.  Il  faut  dire:  la  partie 
enflammée  a exercé  sur  le  cœur  et  l’estomac  des  sympathies 
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morbides,  etc....  Une  partie  enflammée  réagit  sur  le  stimulus 
anormal  qui  détermine  son  inflammation,  et  pas  plus. 

Si  une  phlegmasie  peut  se  produire  et  se  multiplier  par  le 
moyen  du  système  nerveux  et  des  sympathies , il  s’ensuit  né- 
cessairement qu’elle  peut  cesser  et  être  suspendue  par  cette 
même  voie.  Ainsi  toute  révulsion  s’opérant  par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux  et  des  sympathies  doit  pouvoir  agir  sur 
une  phlegmasie  pour  la  détourner  et  l’arrêter.  C’est  ce  qui 
n’est  pas.  Les  révulsifs  détournent  les  flux,  les  congestions, 
les  accidens  , en  un  mot , qui  s'accomplissent  sous  l’influence 
du  système  nerveux  ; mais  ils  n’agissent  pas  sur  les  phlegma- 
sies.  On  le  conçoit  : une  action  révulsive  ne  peut  pas  arracher 
■ une  épine  inflammatoire  ni  dissiper  une  matière  morbifique. 
C’est  là  un  argument  des  plus  péremptoires  ; car  , du  moment 
où  vous  attribuez  au  système  nerveux  la  faculté  de  produire  et 
de  transmettre  les  inflammations,  vous  avouez  conséquemment 
qu’on  peut  les  empêcher  et  les  dissiper  par  le  même  mécanisme; 
or,  vous  n’avez  réellement  pas  ce  pouvoir;  donc  vous  êtes 
réduits  à la  même  impossibilité  quant  à la  production  du 
phénomène  que  quant  à sa  révulsion. 

Dire  que  les  phlegmasies  peuvent  être  produites  par;  action 
nerveuse  et  propagées  sympathiquement  et  le  long  des  nerfs , 
c’est  affirmer  cette  autre  fausseté,  que  toute  inflammation  est 
douloureuse;  car,  dans  l’étal  physiologique,  c’est  par  l'intermé- 
diaire de  la  sensibilité  que  s’opèrent  les  consensus  et  les  asso- 
ciations normales  , et  dans  l’état  pathologique , c est  par  la  sen- 
sibilité morbide  , par  la  douleur,  que  s’opèrent  les  associations 
morbides  ou  les  sympathies.  Nous  prions  le  lecteur  de  supposer 
démontrées  ces  deux  propositions  , parce  que , malgré  leur  ap- 
parente simplicité  et  la  naïveté  en  quelque  sorte  de  la  vérité 
qu’elles  expriment , leur  démonstration  nous  obligerait  à re- 
monter très  haut  dans  la  physiologie  et  à donner  en  outre  la 
preuve  de  toutes  les  propositions  génériques  dont  il  nous  audrait 
invoquer  l’appui.  Mais  si  les  sympathies  ne  peuvent  s exercer 
que  par  l’intermédiaire  d’une  lésion  de  la  sensibilité  ou  que  par 
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une  douleur  , il  est  impossible  d’accorder  cette  voie  de  propa- 
gation aux  phlegmasies  qui  se  développent  et  se  multiplient  si 
fréquemment  sans  aucune  douleur  et  à l’insu  des  malades. 
Combien  d’inflammations  qui  ne  se  révèlent  que  par  des  si- 
gnes physiques  seuls  , et  souvent  môme  que  par  l’autopsie! 
Il  répugne  donc  d’appliquer  aux  phlegmasies  cette  loi  hippo- 
cratique sur  laquelle  est  fondée  la  médication  révulsive  : 
duobus  doloribus  simul  obortis  , non  in  eodem  loco , vehemcn- 
tior  obscurat àlterum  ; l’observation  s’y  oppose  invinciblement. 
Voilà  pourquoi,  lorsqu’on  substitue  aux  mots  duobus  doloribus 
les  mots  duobus  laboribus , cet  aphorisme  n’a  plus  de  sens;  il 
devient  meme  aussi  erroné  qu’il  était  vrai. 

Au  reste  cet  argument , tiré  de  la  nécessité  d’une  lésion  de 
la  sensibilité  ou  d’une  douleur  pour  la  détermination  d’un 
phénomène  sympathique , rentre  dans  le  précédent  que  nous 
avions  emprunté  à la  théorie  de  la  révulsion.  Us  ne  font  qu’un 
et  se  supposent  mutuellement  ; car  si  tout  phénomène  sympa- 
thique ne  peut  s’opérer  que  par  l’intermédiaire  de  la  douleur, 
toute  révulsion  exige,  pour  être  produite,  la  même  condition  ; 
et  c’est  ce  qui  a lieu  effectivement. 

Pour  être  conséquens,  les  médecins  de  l’école  physiologique 
devraient  donc  pouvoir  détruire  une  inflammation  par  une  autre; 
guérir  une  brûlure  du  front,  par  exemple,  par  une  brûlure  plus 
intense  ou  plus  étendue  produite  sur  le  pied.  Or,  nous  les  en 
défions.  Et  ici,  la  distinction  radicale  du  mode  des  révulsifs  et 
des  dérivatifs,  si  bien  conçue  et  établie  par  les  anciens  nos 
maîtres  , est  très  propre  à éclairer  le  point  que  nous  discutons. 

Les  révulsifs  , avons-nous  dit,  agissent  par  la  voie  des  sym- 
pathies , et  conséquemment  par  le  moyen  de  la  douleur.  Les 
dérivatifs,  au  contraire,  agissent  non  plus  par  la  voie  des  sym- 
pathies ni  par  le  moyen  de  la  douleur  ; bien  au  contraire  , ja- 
mais ils  n’ont  moins  d’efficacité  que  lorsque  accidentellement 
ils  en  produisent.  Leur  action  ne  s’établit  que  lorsqu’ils  n’en 
causent  plus.  Ils  sont  utiles  par  la  spoliation  lente  et  incessante 
qu’ils  occasionnent  ; et  les  bons  cautères  sont  ceux  qui  donnent 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  373 

% 

le  plus  et  non  ceux  qui  font  souffrir;  car  alors  ils  donnent  peu. 

On  emploie  les  révulsifs  dans  les  cas  de  congestions  aiguës  , 
menaçantes,  defluxionscommençantes,deflux,  d’hémorrhagies, 
de  douleurs  , de  spasmes , en  un  mot  dans  les  cas  de  lésions 
isolées  ou  simultanées  de  la  sensibilité  , de  la  contractilité  ou 
de  la  caloricité,  mais  jamais  dans  ceux  où  les  forces  plastiques, 
où  un  travail  anormal  de  nutrition  s’est  emparé  d’une  partie  , 
jamais  dans  les  cas  où  une  inflammation  est  irrémissibloment 
déclarée , et  où  l’épine  physique  ou  métaphysique  , visible  ou 
invisible  , externe  ou  traumatique  , interne  ou  spontanée  , est 
enfoncée  dans  une  partie. 

Les  dérivatifs,  au  contraire,  s’emploient  dansles  cas  de  phleg- 
masies  ou  de  lésions  organiques  fixées,  inamovibles,  etc...  C’est 
qu’alors  des  révulsifs  seraient  insuffisans,  contradictoires;  car, 
dans  tous  ces  cas,  il  y a une  matière  morbifique,  une  inflamma- 
tion vraie,  un  stimulus  matériel  qui  ne  peut  pas  être  révulsé, 
détourné,  ni  atténué  par  la  voie  des  nerfs  ou  des  sympathies  ; 
mais  qui  peut  être  lentement  altéré  , détruit  et  éliminé  par  une 
spoliation  graduelle  et  continuelle.  Et  ceci  nous  ramène  à de 
vieilles  idées  injustement  proscrites.  En  effet , pourquoi  ne 
vient-il  à l’esprit  de  personne  de  traite^  une  phlegmasie  trau- 
matique , une  brûlure , une  plaie  de  cause  externe , etc...,  par 
des  moyens  dérivatifs  ? C’est  qu’il  n’y  a plus  là  de  matière  à 
éliminer,  pas  d 'humeur  à détourner  et  à évacuer.  Le  stimulus 
inflammatoire  n’existe  plus  ; il  s’est  retiré  après  son  action  , et 
l’état  inflammatoire  qu’on  observe  n’a  plus  d’autre  raison  d’ac- 
tivité que  la  régénération  de  tissus  nouveaux  pour  remplacer 
ceux  qui  ont  été  désorganisés  ou  enlevés. 

Mais  tous  les  médecins , à quelque  école  qu’ils  appartiennent, 
appliquent  des  dérivatifs,  des  cautères  , des  sétons  , des  moxas 
et  des  vésicatoires  à demeure  , dans  les  cas  de  phlegmasies 
chroniques  et  fixes  , et  dans  ceux  de  phlegmasies  aiguës,  mais 
sujettes  à des  retours  fréquens , à des  métastases  , à des  réap- 
paritions sous  diverses  formes  et  à des  époques  régulières  ou 
irrégulières  , dans  les  cas  aussi  de  lésions  organiques,  etc 
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Et  tous  ces  moyens  agissent  souvent  très  efficacement;  cela  in- 
dépendamment de  toute  douleur , de  toute  influence  sympa- 
thique, mais  par  la  spoliation  lente  et  durable  qu’ils  exercent 
sur  le  sang  , à qui  ils  enlèvent  les  matières  hétérogènes  , mor- 
bifiques, qui  produisaient  les  phlegmasies  chroniques,  les  dar- 
tres , etc....  ÏVous  le  répétons,  jamais  ces  moyens  ne  sont  utiles 
dans  les  cas  de  phlegmasies  de  cause  externe;  et,  au  contraire, 
ils  constituent  des  moyens  puissans  dans  ceux  de  phlegmasies 
chroniques  de  cause  interne  ; ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que 
par  l’hypothèse  d’une  matière  morbifique.  S’ils  agissaient, 
comme  on  le  prétend  dans  l’école  moderne , en  fixant  ailleurs 
l’irritation , ils  seraient  aussi  efficaces  dans  les  cas  de  trauma- 
tisme que  dans  les  cas  de  phlegmasies  par  cause  interne  et  de 
lésions  organiques,  ce  qui  n’est  pas.  Ils  agissent  non  en  dépla- 
çant l’irritation,  mais  la  cause  toujours  matérielle  de  l’irritation 
et  de  la  phïegmasie. 

Ce  sont  les  révulsifs,  dont  le  mode  d’action  a pour  résultat  le 
déplacement  des  mouvemens  organiques;  mais  jamais  la  cause 
matérielle  de  ces  mouvemens.  Personne  ne  s’avise  de  les  employer 
dans  les  cas  où  nous  avons  dit  que  réussissent  les  dérivatifs  , si 
ce  n’est  lorsqu’une  çongestion  accidentelle  , un  mouvement 
fluxionnaire  insolite,  se  manifestent  autour  de  la  phïegmasie  ou 
de  la  lésion  organique.  Ils  peuvent  révulser  ces  accidens  , mais 
non  leur  cause.  Aussi  ne  les  met-on  jamais  en  usage  qu’au  dé- 
but des  affections  , alors  qu’on  ignore  encore  si  c’est  une  sim- 
ple congestion  ou  une  inflammation  qui  se  déclarent. 

Ainsi  , c’est  par  une  méthode  philosophique  d’observation  , 
c’est  par  une  saine  et  complète  application  des  lois  de  la  vie  à 
la  pathologie  , que  nous  nous  voyons  , presque  à notre  insu , et 
comme  par  une  nouvelle  invention  ou  plutôt  par  une  vérifica- 
tion rigoureuse  et  positive  , ramenés  à la  médecine  hippocra- 
tique et  à la  théorie  des  vices  humoraux , des  matières  morbi- 
fiques^ des  âcres , etc....  Car  Hippocrate  déjà  exigeait  autre 
cl/ose  qu’un  afflux  de  sang  pour  concevoir  l’inflammation.  Il 
disait  qu’il  y a inflammation  , si  fluxio  mulla  et  acris  ahquam 
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partent  invaserit,  manseritque  acris  et  glutinosa  ; voilà  pour 
les  phlegmasies  aiguës.  Item  que , ajoute-t-il,  si  pituitosa  et 
milita  ac  lenta  etiam  fuerit  fluxio  ; voilà  pour  les  phlegmasies 
chroniques. 

Cette  idée  a dominé  chez  tous  les  médecins  hippocratistes , 
et  nous  pourrions  traiter  cette  question  du  point  de  vue  histo- 
rique. C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  autre  travail  où  toutes 
ces  opinions  seront  abordées  ex  professo.  Mais  aucun  de  ces 
médecins  n’est  resté  inébranlablement  fidèle  à l’idée  première  , 
faute  sans  doute  d’une  physiologie  complète  et  d’une  loi  de 
génération  des  phénomènes  dans  les  corps  organisés.  Nous  qui 
croyons  avoir  formulé  cette  loi  dans  ce  travail,,  nous  nous 
sommes  donné  un  guide  sûr  et  un  préservatif  non  moins  as- 
suré contre  les  contradictions. 

Ettmuller,  par  exemple , pose  en  principe  qu’il  faut  toujours 
un  stimulus  irritant  pour  que  se  produise  une  inflammation  ou 
une  irritation.  Puis,  plus  tard  , il  dévie  et  se  dément.  Eorsieri, 
qui  en  général  est  très  explicite  à cet  égard  , établit  d’abord 
des  propositions  qui  semblent  exclusives , et  quelques  lignes 
après  ; lorsqu’il  entre  dans  la  pathologie  spéciale,  il  abandonne 
ses  principes.  Ergb , dit-il,  stimula,  irritamento  , vellicati&ne 
ophs  est  prceler  sanguinis  uberiorem  influxum  ut  inflammatio 
fiat.  Plus  loin  : Ergb , stimuli  ope , planum  expedilumque  iUud 
conficitur  , quoil  in  injlammatione  explicandâ  videbatur  diffi- 
cillimum.  Plus  loin  encore  : Interdum  tamen  istius  modi  sti- 
mulus non  tantum  parti  aticui  peculiari  insidel , verùm  ct’àni 
cum  universo  sanguine  conimunicûtus  aut  per  tolum  corpus  dif- 
fusus,  ornnia  vasa  et  cor  prœsertini  aj'fîcit.  Tune  febris  à dij- 
J'usiori  inflarnmationis  fomite  excitari  videtur. 

On  comprend  par  tout  ceci  comment  les  phlegmasies  dissé- 
minées et  successives  sont  si  communes  dans  le  cours  des  fièvres 
essentielles  ou  avec  matière. Ces  fièVres  sont  d’abord,  comme  nous 
le  savons, déterminées  par  un  hétérogène  mélangé  au  sang, et  pour 
l’élimination  de  celte  matière  inassimilable.  Mais  il  arrive  liés 
souvent  que  cette  matière  , portée  sur  les  surfaces  de  dépura- 
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tion  , irrite  et  enflamme  ces  surfaces  ou  tout  autre  tissu,  etc,.. 

Depuis  quelque  temps  , l’observation  de  ce  fait  général  est 
revendiquée  pour  son  chef  par  l’école  numérique  , école  qui, 
comme  on  le  sait  , se  fait  remarquer,  entre  autres  caractères  , 
par  une  ignorance  profonde  et  une  affectation  de  dédain  superbe 
autant  qu’inintelligent  pour  tous  les  travaux  du  passée  sous 
prétexte  que  dans  ce  temps  on  ne  savait  pas  encore  observer. 

A cette  absurde  prétention  il  n’y  a qu’une  chose  à répondre  : 
c’est  que  le  fait  dont  on  revendique  l’observation  pour  M.  le 
docteur  Louis  est  aussi  ancien  que  la  médecine  hippocratique; 
que  c’est  sur  ce  fait  philosophiquement  observé , et  non  numé- 
riquement et  fortuitement  reconnu  , que  ré'pose  tout  entière  la 
médecine  de  vingt-deux  siècles  ; que  tous  les  grands  médecins 
de  celte  école  l’ont  proclamé  à l’envi  et  en  ont  largement  su 
déduire  et  leur  pathologie  et  leur  thérapeutique;  à ce  point, 
que  nous  nous  engageons  à prendre,  dans  une  bibliothèque 
hippocratique  un  lfvre  quelconque  , à l’ouvrir  ou  à le  feuilleter 
au  hasard,  et,  sur  vingt  pages,  à rencontrer  cinq  ou  six  fois 
l’énoncé  explicite  ou  implicite  de  la  loi  en  question.  Et  cela  n’a 
rien  de  plus  étonnant  que  si  nous  disions  qu’en  ouvrant  au 
hasard  un  livre  de  l’école  dite  physiologique,  nous  sommes 
assurés  d’y  lire  presqu’à  chaque  page  la  théorie  de  l’irritation 
et  des  inflammations  que  nous  combattons  en  ce  moment,  la 
localisation  des  fièvres,  etc....;  puisque  la  différence  la  plus 
capitale  qui  sépare  l’école  de  M.  Broussais  de  l’école  hippocra- 
tique, c’est  que  dans  la  première  on  considère  les  maladies 

i 

comme  primitivement  locales  et  identiques  à elles-mêmes,  puis 
se  généralisant  ultérieurement  au  moyen  des  sympathies;  tan- 
dis que  dans  la  seconde  on  croit  au  contraire  que  les  maladies 
sont  différentes  d’elles-mêmes  selon  la  nature  de  leurs  causes 
déterminantes  et  prochaines qu’elles  sont  d’abord  générales 
et  qu’elles  se  localisent  consécutivement;  en  sorte  que  ce  qui  est 

cause  dans  l’une  est  regardé  comme  effet  dans  l’autre  , etc 

Et  les  élèves  de  M.  Louis  viennent  nous  dire  que  leur  maî- 
tre a proclamé  une  loi  nouvelle,  observé  un  fait  ignoré  , etc.! 


• • • 
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D’abord,  M.  Louis  n’a  rien  observé.  Il  a tout  simplement 
constaté  l’existence  et  la  répétition  d’un  fait.  M.  Louis  a vu  que 
des  malades  qui  avaient  primitivement  de  la  fièvre  sans  au- 
cune phlegmasie  , avaient  plus  tard  , avec  cette  fièvre  , une  ou 
plusieurs  phlegmasies  -,  c’est  à dire  qu’il  s’est  assuré  de  Y ordre 
de  succession  de  ces  deux  faits,  sans  se  préoccuper  de  leur  loi 
de  génération  -,  évitant  même  , selon  ses  propres  principes  , de 
rechercher  cette  loi,  comme  pour  ne  pas  se  rendre  coupable 
de  ce  qui  est  à ses  yeux  un  crime  de  lèse-observation.  De  sorte 
que,,  ne  sachant  ou  ne  voulant  pas  observer  -,  que  , rejetant  la 
philosophie  comme  un  roman  à l’usage  des  amateurs  , la  con- 
naissance des  loi&de  la  vie  comme  un  guide  dangereux,  la  pa- 
thologie générale  comme  une  science  fabuleuse  et  impossible  -} 
que  de  plus,  persuadé  que  l’esprit  humain  n'est  pas  une  activité, 
que  La  vérité  est  dans  les  faits , et  qu’il  suffit  de  les  placer  les 
uns  à côté  des  autres  pour  l’en  voir  sortir  d’elle-même , etc., 

etc , M.  Louis,  en  disant  d’une  manière  générale  et  absolue 

que  l’état  fébrile  engendre  des  phlegmasies  ou  est  suivi  de  phleg- 
masies , a énoncé  un  fait  qui , séparé  de  la  loi  qui  le  régit 
et  l’explique  , est  complètement  stérile  et  insignifiant , parce 
qu’il  est  erroné. 

En  effet,  toutes  les  fièvres  ne  produisent  pas  des  phlegma- 

> 

sies  ; dans  le  cours  de  tous  les  états  fébriles,  on  ne  voit  pas  se 
développer  des  inflammations.  Il  faut  ici  établir  une  impor- 
tante distinction  qui  renferme  en  elle  toute  la  pathologie  et  les 
fondemens  de  toute  saine  thérapeutique.  Les  fièvres  se  divisent 
et  doivent  être  divisées,  nous  l’avons  déjà  dit,  en  fièvres  essen- 
tielles ou  avec  matière  et  en  fièvres  non  essentielles  ou  sans 
matière.  Or,  qu’une  fièvre  essentielle,  synergique  ou  avec  ma- 
tière se  développe  dans  les  appareils  généraux  de  la  nutrition, 
et  elle  n’aura  pas  duré  quelques  jours,  qu’on  verra  naître  en 
un  ou  en  plusieurs  points  des  hémorrhagies,  des  flux,  des  exha- 
lations morbides  diverses,  ou  bien  une  ou  plusieurs  phlegma- 
sies. La  raison  en  est  simple  et  évidente.  Nous  ne  reviendrons 

f ... 

pas  sur  un  sujet  dont  nous  avons  épuisé  les  preuves  principales. 
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Par  opposition  : une  fièvre  non  essentielle,  non  synergique 
ou  sans  matière,  c’est  à dire  une  fièvre  nerveuse,  soit  spon- 
tanée, soit  sympathique,  soit  par  éréthisme,  peut  affecter  un 
organisme  pendant  des  mois  et  des  années  ( comme  nous  en 
avons  observé  de  nombreux  exemples  );  sans  qu’on  puisse  con- 
stater la  moindre  altération  humorale  ni  la  production  de  la 
plus  légère  phlegmasie.  Que  s’il  en  survient,  c’est  que  des  ma- 
tières morbifiques  se  seront  accidentellement  introduites  dans 
l’organisme  ou  s’y  seront  formées,  comme  cela  peut  arriver 
par  mille  causes.  La  fièvre  nerveuse  n’y  aura  jamais  contribué, 
directement  au  moins.  C’est  que,  dans  ces  sortes  de  fièvres,  il 
n’y  a pas  de  matière  morbifique,  de  cause  déterminante  maté- 
rielle comme  dans  les  précédentes  -,  et  on  sait  que  cette  condi- 
tion est  indispensable  pour  la  production  des  phlegmasies. 

Le  lecteur  est  assez  édifié  sur  la  signification  et  la  physiologie 
de  ce  second  ordre  de  faits,  pour  que  nous  nous  dispensions 
d’y  revenir. 

Voilà  à quoi  on  s’expose,  quand  on  confond  l’opération  de 
voir  et  l’opération  d’observer,  et  qu’on  croit  que  la  vérité  est 
dans  les  faits  et  non  dans  l’esprit  qui  les  juge  : on  s’expose  à 
donner  pour  lois  des  faits  isolés,  qui  n’ont  par  eux-mêmes  au- 
cune vérité , et  n’acquièrent  du  sens,  de  la  valeur  et  de  la  vérité 
que  quand  l’esprit  les  a jugés. 

On  voit  que  cette  discussion  incidente  rentre  dans  la  ques- 
tion principale  qui  nous  occupe,  et  l’éclaire  toujours  dans  le 
même  sens , c’est  à dire  en  apportant  de  nouveaux  faits  pour 
prouver  qu’un  stimulus  matériel  est  nécessaire  à la  production 
des  phlegmasies,  et  que  ces  lésions  ne  peuvent  être  ni  engen- 
drées ni  propagées  par  la  voie  du  système  nerveux  ou  des  sym- 
pathies. De  plus , nous  avons  par  là  un  moyen  naturel  de 
transition  pour  arriver  à quelques  points  qu’il  est  important 
d’éclaircir  et  de  résoudre  avant  de  quitter  ce  sujet. 

L’influence  du  système  nerveux  et  par  conséquent  l’action  des 
sympathies  n’est  pas  , avons-nous  dit,  directe  sur  l’appareil  des 
fonctions  vitales  communes,  le  tissu  cellulaire  ) mais  cette  in- 
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fluence  et  cette  action  sont  directes  et  très  puissantes  sur  des 
appareils  généraux  immédiatement  postérieurs  au  tissu  cellu- 
laire dans  l’évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle  zoolo- 
gique. Or,  de  même  que  les  appareils  sont  voisins , les  fonctions 
ont  aussi  de  certaines  analogies,  et  il  serait  facile  d’attribuer  aux 
unes  ce  qui  appartient  aux  autres.  Par  exemple,  en  voyant 
s’accomplir  sous  l’influence  incontestable  de  l’innervation  , et 
par  l’intermédiaire  des  sympathies  , plusieurs  phénomènes  qui 
entrent  comme  élémens  dans  la  formation  des  inflammations, 
on  peut  croire  que  l’influence  qui  a produit  ces  phénomènes 
est  capable  de  donner  naissance  aux  phlegmasies,  et  nous  ob- 
j ecter  ainsi  des  faits  très  spécieux. 

On  sait  qu’il  est  très  commun  de  voir  sous  l’impression  d’une 
émotion,  d’une  frayeur,  d’un  sentiment  violent  quelconque, 
d’une  douleur  très  vive,  en  un  mot  sous  l’inflence  d’une  per- 
urbation  profonde,  il  est  commun,  disons-nous,  de  voir  se 
produire  une  hémorrhagie  ou  une  hémorrhagie  se  supprimer, 
une  sécrétion  ou  une  exhalation  devenir  tout  à coup  d’une  abon- 
dance excessive,  ou  bien  des  flux  se'tarir,  des  résorptions  s’o- 
pérer avec  la  meme  soudaineté,  des  congestions  considérables 
ou  des  pâleurs  se  former  • bien  plus,  des  produits  de  sécrétion 
s’altérer,  comme  cela  se  voit  pour  la  bile,  les  larmes,  la  salive, 
le  lait,  dans  plusieurs  circonstances  du  genre  de  celles  que  nous 
avons  signalées,  telles  que  la  colère,  la  peur,  etc La  puis- 

sance de  calorification  est  aussi  susceptible  d’une  foule  d’aber- 
rations, de  suractivité  et  d’asthénie,  sous  l’influence  de  causes 
semblables.  Il  n’est  pas  permis  de  douter  que  ces  modifications 
ne  soient  produites  par  des  causes  qui  ont  primitivement  agi  sur 
le  système  nerveux,  et  par  conséquent  que  toutes  ces  lésions 
ne  doivent  être  attribuées  à l’innervation  et  à la  puissance  des 
sympathies. 

Or,  pourra-t-on  dire,  ces  phénomènes  se  passent  dans  la 
trame  des  tissus^  quelques  uns  d’entre  eux  font  partie  de  l’ap- 
pareil d’une  irritation  ou  d’une  phlegmasie  ; il  en  est  même  qui 
attestent  une  action  de  la  chimie  vivante,  etc....  Donc,  la  cause 
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qui  a pu  les  produire  peut  aussi  déterminer  des  irritations  et 
des  inflammations,  et,  comme  cette  cause  a porté  son  impres- 
sion sur  le  système  nerveux  et  s’est  propagée  par  son  intermé- 
diaire, il  est  naturel  de  penser  que  les  causes  des  inflammations 
peuvent  agir  sur  le  même  appareil  et  être  transmises  et  multi- 
pliées par  lui. 

Rien  ne  serait  moins  rigoureux  et  plus  faux  qu’une  pareille 
conséquence  tirée  de  semblables  faits.  Que  voit-on,  en  effet, 
dans  tous  les  phénomènes  en  question?  Des  modifications  iso- 
lées ou  réunies  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et  de  la  ca- 
loricité. Le  mouvement  péristaltique,  la  motilité  latente  des 
vaisseaux  capillaires  sanguins,  des  vaisseaux  exhalans,  absor- 
bans,  sécréteurs,  excréteurs,  etc...,  lésés;  dans  un  état  de  per- 
turbation et  de  spasme,  de  tonicité  accrue  ou  de  relâchement 
excessif,  et,  par  conséquent,  des  congestions  ou  des  injections 
rapides  et  considérables  dans  les  petits  vaisseaux,  puis  des  pâ- 
leurs, des  flux  ou  des  résorptions,  des  vapeurs,  des  battemens, 
des  douleurs,  en  un  mot  mille  phénomènes  nerveux,  non  sy- 
nergiques, et  jamais  un  acte  de  plasticité,  jamais  une  opération 
de  la  force  végétative,  jamais  de  raison  d’activité,  jamais  de 
but  atteint,  etc....;  par  conséquent,  pas  de  fonction  patholo- 
gique, pas  de  stimulus;  partant,  pas  d’inflammation. 

Nous  savons  très  bien  qu’une  action  sympathique  peut  con- 
gestionner un  tissu,  une  membrane,  témoin  l’injection  du  front 
et  des  joues  dans  la  pudeur  ou  la  honte,  celle  des  yeux,  des  lè- 
vres et  du  cou  dans  la  colère  ou  l’érotisme  , etc...  ; mais  rien 
de  tout  cela,  rien  de  tous  les  phénomènes  analogues,  ne  peut 
être  rapproché  de  l’inflammation,  dans  laquelle  il  y a toujours 
élimination  d’une  matière  morbifique,  et,  lorsqu’elle  est  com- 
plète, formation  d’une  hématose  nouvelle,  puis  création  d’un 
tissu  accidentel. 

Dans  les  hémorrhagies  du  genre  de  celles  dont  nous  parlons, 
et  qu’on  peut  et  doit  appeler  spasmodiques  ou  nerveuses,  par 
opposition  à d’autres  hémorrhagies  qui  sont  formées  d’iqji  ap- 
pareil complet  et  où  existe  un  stimulus  matériel,  une  matière  à 


381 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

évacuer,  et  qu’il  faut  conséquemment  nommer  pour  cela  sy- 
nergiques ou  essentielles , dans  les  premières  de  ces  hémor- 
rhagies, que  se  passe-t-il?  Une  impression  profonde  a frappé 
l’encéphale.  Si  l’objet  de  cette  impression  intéressait  la  conser- 
vation physiologique  ou  sociale  de  l’individu,  la  sensation  a été 
sympathiquement  transmise  aux  centres  nerveux  viscéraux  ou 
ganglionnaires,  et  par  ceux-ci  à un  ou  à plusieurs  des  appareils 
soumis  à leur  influence.  Si  c’est  au  cœur,  des  palpitations  ou 
une  syncope  3 à l’estomac,  un  vomissement  ou  unelienterie  sou- 
daine; au  foie,  un  ictère  ou  un  flux  bilieux;  à la  peau,  une 
sueur  abondante  3 aux  glandes  lacrymales,  des  pleurs,  etc....  3 
mais  le  système  des  vaisseaux  capillaires  comme  celui  des  sé- 
crétions, des  exhalations,  relève  aussi  de  l’innervation  gan- 
glionnaire, et  si  c’est  sur  lui,  que  porte  et  se  réfléchit  le  trouble 
né  dans  les  centres  et  propagé  par  les  cordons  nerveux,  il  s’en- 
suivra un  spasme  péristaltique  ou  antipéristaltique  de  ces  vais- 
seaux, et  on  aura  ou  une  congestion,  ou  une  pâleur,  ou  une 
exhalation  de  sang,  une  hémorrhagie  ou  une  hémostase,  par 
exemple,  une  métrorrhagie  ou  une  suppression  menstruelle,  etc. 

D’autres  fois,  on  observe  des  frissons  rapides  et  par  influx , 
ou  des  chaleurs  rapides  et  par  influx,  des  bouffées , comme  on 
dit,  ou  encore  ce  qu’on  appelait  autrefois  des  vapeurs.  Ail- 
leurs , ce  seront  des  lésions  de  la  sensibilité,  des  malaises,  des 
sensations  singulières,  des  percussions,  des  formications,  des 
pulsations,  etc... , toutes  aberrations  de  la  sensibilité  qui  portent 
sur  le  tact  général,  sorte  d’appareil  nerveux  commun  à tout 
l’organisme,  et  qui  précède  dans  l’évolution  zoologique  les  cor- 
dons nerveux  et  à plus  forte  raison  les  centres  de  ces  appareils. 
Ce  tact  général  réside  dans  les  dernières  expansions  des  deux 
systèmes  nerveux,  partout  où  ces  expansions  ne  jouissent  pas 
d’un  tact  spécial,  pour  présider  à l’accomplissement  d’une  fonc- 
tion sensitive  spéciale,  comme  dans  l’œil,  l’oreille,  le  nez,  la 

langue,  etc Il  est  de  deux  sortes,  ganglionnaire  et  cérébro- 

spinal*  le  premier,  qui  est  le  tact  général  confus,  tel  que  celui 
dont  sont  douées  les  membranes  muqueuses  3 le  second,  qui 


382  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

i , 

est  le  tact  général  distinct,  et  qui  appartient  aux  surfaces  ex- 
ternes de  rapport,  telles  que  la  peau  et  les  ouvertures  extérieu- 
res des  membranes  muqueuses,  etc 

Or,  ce  tact  général,  celui  au  moins  qui  forme  les  expansions 
du  système  nerveux  viscéral,  préside  aux  fonctions  des  appareils 
immédiatement  placés  au  dessus  de  celui  des  fonctions  vitales 
communes,  tels  que  ceux  de  la  motilité  capillaire,  des  exhala- 
tions, sécrétions,  etc...,  et  c’est  par  lui  que  ces  appareils  com- 
muniquent avec  les  centres  nerveux  viscéraux,  et  reçoivent  ainsi 
sympathiquement  les  impressions  vives  qui  agissent  sur  ces 
centres.  Mais,  en  définitive,  rien  dans  tout  cela  qui  puisse  être 
comparé  auxphlegmasies.  Ce  sont  uniquement  des  troubles  de 
l’innervation  et  par  conséquent  de  la  sensibilité,  de  la  contrac- 
tilité et  de  la  caloricité,  s’exerçant  en  l’absence  de  stimulus, 
sans  raison  d’activité  ; n’ayant  pour  lors  aucun  des  caractères 
d’une  fonction  pathologique. 

Ces  spasmes  pourtant  peuvent  devenir  des  causes  indirectes 
d’inflammation.  Yoici  de  quelle  manière.  Si  les  liquides  , tels 
que  le  sang  ou  quelque  produit  d’exhalation  ou  de  sécrétion, 
qui  se  trouvent  mis  en  mouvement  extraordinaire  par  les 
spasmes  des  vaisseaux  où  ils  sont  contenus,  si  ces  liquides  vien- 
nent à s’extravaser,  à rompre,  par  l’impétuosité  de  l’afflux, 
les  parois  vasculaires  dans  lesquelles  ils  circulent  normale- 
ment, et  qu’ainsi  ils  s’épanchent  et  stagnent  au  sein  des  tis- 
sus, etc....;  alors  il  y a traumatisme,  désorganisation,  épine 
matérielle  ; et  de  cette  manière,  des  phlegmasies  peuvent  se  dé- 
clarer: mais  on  sent  que  ces  faits,  loin  d’infirmer  notre  doc- 
trine, la  confirment  bien  plutôt. 

Appliquez  une  ventouse  sur  la  peau.  Si  l’impétuosité  avec  la- 
quelle le  sang  s’est  précipité  dans  les  tissus  soustraits  à la  pres- 
sion atmosphérique  n’a  pas  été  trop  violente;  si  la  ventouse 
n’est  pas  restée  appliquée  trop  longtemps,  la  partie  se  décon- 
gestionnera bientôt  après  la  levée  de  l’appareil,  et  aucune  phleg- 
masie  ne  s’y  manifestera  ; mais  que  la  fluxion  ait  été  d’une  ra- 
pidité et  d’une  abondance  extraordinaires,  les  tissus  trèsfra- 
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giles,  la  soustraction  de  la  pression  atmosphérique  très  longue  $ 
alors  la  ventouse  levée  , une  plilegmasie  , des  phlyctènes  pour- 
ront persister  , parce  qu’il  y aura  eu  rupture  de  vaisseaux , 
extravasation  de  liquides,  décollement  d’épiderme  , etc....,  et 
nous  rentrons  dans  les  cas  de  traumatisme. 

Dans  certains  accès  de  névralgie  oculaire,  il  arrive  souvent 
que,  pendant  une  journée  entière  , la  conjonctive  est  horri- 
blement congestionnée,  au  point  qu’un  chémosis  considérable 

se  développe,  etc Pourtant  le  lendemain^  l’accès  terminé, 

la  conjonctive  est  décongestionnée  , sans  rougeur  et  sans  phleg- 
rnasie.  Ces  fluxions  spasmodiques  ^ sans  matière  , sont  des  es- 
pèces de  fièvres  nerveuses  locales ; et  cela  est  surtout  parfaite- 
ment vrai  pour  certaines  fièvres  intermittentes  larvées,  comme 
celles  où  l’œil  est  affecté  de  névralgie  intermittente  avec  ché- 
mosis; le  cerveau  pris  de  coma  ou  de  délire  avec  congestion 
cérébrale  ; l’utérus  de  douleurs  violentes  avec  fluxion  , engor- 
gement et  développement  considérable  de  son  tissu,  etc.,  etc..., 
et  tout  cela  sans  inflammation  aucune.  Dans  mille  autres  cir- 
constances semblables,  il  n’y  a que  des  lésions  de  la  sensibilité, 
ou  de  la  contractilité,  ou  delà  caloricité,  jamais  de  la  plasticité, 
parce  qu’il  n’y  a ni  stimulus  à éliminer  , ni  raison  d’activité, 
ni  par  conséquent  fpnction. 

Voilà  pourquoi  le  système  nerveux  et  les  sympathies  peuvent 
très  bien  être  les  moyens  de  transmission  de  pareilles  affec- 
tions qui  ne  sont  après  tout  que  des  maladies  non  synergiques 
et  nerveuses- dans  des  appareils  spéciaux. 

Ce  qui  peut  en  imposer  ici  à ceux  qui  ne  seraient  pas  parfai- 
tement imbus  de  nos  principes  physiologiques  , c’est  que,  dans 
les  cas  qu’on  nous  opposerait , il  y a mouvement , afflux  de  li- 
quides contenus  dans  de  petits  espaces  ; la  contractilité  orga- 
nique insensible  , comme  disait  Bichat , est  lésée  ; ce  qui  peut 
donner  à ces  phénomènes  un  certain  air  de  ressemblance  avec 
les  fluxions  inflammatoires. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  imposer  par  la  forme  des  appa- 
reils et  l’aspect  que  cette  forme  imprime  aux  manifestations 
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d’activité.  Il  faut  considérer  la  nature  des  phénomènes.  Nous 
avons  assez  insisté  sur  ce  point  fondamental  dephysiologied’u/uïe 
vitale  , d’où  résulte  que  tout  phénomène  organique  a pour  rai- 
son d’activité  un  acte  d’assimilation  ou  de  désassimilation  , et 
pour  cause  déterminante  ou  stimulus,  une  matière  assimilable; 
et  que  tout  appareil, 'depuis  ceux  de  la  vie  de  relation  jusqu’au 
tissu  cellulaire,  exécute  des  opérations  essentiellement  sembla- 
bles , sous  la  direction  de  la  même  force  et  des  mêmes  lois.  On 
doit  donc  appliquer  aux  appareils  de  la  circulation  capillaire , 
des  exhalations  , des  sécrétions , ce  qu’on  dirait  de  l’appareil 
digestif  dans  des  cas  analogues.  Or,  si  pendant  que  des  alimens 
circulent  dans  cet  appareil  et  sont,  dans  ses  diverses  portions, 
élaborés  suivant  des  modes  différens  depuis  l’œsophage  jusqu’au 
rectum;  si,  pendant  qu’un  homme  mange  et  digère,  il  est  tout  à 
coup  saisi  d’une  émotion  profonde  ; des  vomissemens  subits  ou 
bien  une  lientérie  considérable  et  soudaine  vont  se  manifester. 
Direz-vous  que  cet  homme  digère  , que  la  fonction  de  l’assimi- 
lation gastrique  et  intestinale  s’accomplit,  parce  que  la  sensibi- 
lité et  les  mouvemens  du  tube  alimentaire  auront  été  tout  à 
coup  modifiés  et  excessivement  accrus?  Ici,  il  n’y  a pas  fonc- 
tion, nulle  raison  d’activité;  car  la  sensibilité  du  tube  digestif  a 
été  primitivement  et  sympathiquement  modifiée  par  le  système 
nerveux  et  non  par  un  vice  de  ses  stimulus  propres,  les  alimens. 
Ce  qui  s’est  passé  est  précisément  le  contraire  d’une  fonction,  car 
la  rapidité  avec  laquelle  les  matières  alimentaires  sont  agitées 

et  éconduites  ne  permet  pas  à la  fonction  de  s’exercer,  puisque 

« 

cette  fonction  étant,  comme  partout , une  assimilation  et  une 
désassimilation,  ne  peut  s’accomplir  qu’autant  que  son  stimulus 
lui  est  soumis  pendant  un  certain  temps,  pour  subir  les  élabo- 
rations profondes  qui  doivent  le  transformer  graduellement  en 
liquide  nourricier.  Il  n’y  a donc  encore  ici  que  lésion  primi- 
tive de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  ; spasme,  affection 
. ' 
non  synergique. 

Mais  si  des  matières  indigérées  stagnent  dans  le  tube  digestif, 
dans  l’estomac,  par  suite  de  l’asthénie  portée  sur  ce  viscère  par 
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l’affection  nerveuse  , le  stimulus  se  viciant , une  fièvre  gastri- 
que ou  saburrale  peut  se  développer  ; et  voilà  comment  une 
affection  spasmodique , sans  raison  d’activité  , une  sorte  de 
fièvre  nerveuse  de  l’appareil,  peut  devenir  la  cause  indirecte 
d’une  maladie  synergique  , d’une  fièvre  essentielle  du  même 
appareil. 

Nous  pouvons  appliquer  tout  cela  aux  congestions  nerveuses, 
aux  hémorrhagies , aux  délitescences  , aux  flux,  aux  modifi- 
cations des  sécrétions,  etc Sous  la  même  influence  que 

plus  haut,  la  sensibilité  et  la  contractilité  des  vaisseaux  capil- 
laires est  modifiée , le  sang  s’y  accumule  rapidement , ou  bien 
ces  vaisseaux  se  vident , ou  bien  les  exhalans  donnent  passage 
au  sang  , etc.  Yoilà  des  congestions des  pâleurs  ou  des  hé- 
morrhagies qui  répondent  parfaitement  aux  vomissemens  , à la 
lientérie  ou  aux  stases  observés  dans  le  tube  digestif.  Il  n’y  a 
de  changé  que  le  volume  et  les  formes  de  l’appareil  ainsi  que 
la  nature  des  stimulus  qui  sont  à des  degrés  divers  d’assimila- 
tion [voir,  pour  les  lois  physiologiques  de  ces  divers  appareils , 
leurs  rapports  et  leurs  différences,  etc.,  la  page  -50);  mais  les 
actes,  les  opérations  et  leurs  lois  sont  essentiellement  les  mêmes. 

Dans  ces  congestions , ces  hémorrhagies,  ces  résorptions, 
ces  flux  , il  n’y  a d’intéressées,  comme  nous  l’avons  vu  pour  le 
tube  digestif  , que  la  sensibilité  et  la  contractilité  des  vaisseaux; 
par  conséquent  les  liquides  qui  y sont  contenus  sont  mus  en 
divers  sens  , repoussés,  éconduits  , retenus;  mais  ils  n’ont  subi 
que  des  chàngemens  de  situation,  aucun  changement  de  nature. 

Pourtant  s’ils  s’extravasent  , si  par  leur  séjour  insolite  dans 
des  parties  où  ils  ne  doivent  pas  rester  ils  contractent  des  qua- 
lités autres,  s’ils  s’altèrent  , ils  deviennent  ainsi  des  matières 
morbifiques,  des  causes  de  phlegmasies  , des  épines  irritantes 
et  inflammatoires , comme  plus  haut  nous  l’avons  vu  pour  le 
canal  alimentaire. 

Mais  tant  qu’ils  n’ont  pas  contracté  ces  altérations,  tant  qu'il 
n’y  a encore  d’intéressées  dans  les  divers  appareils  que  la  sensi- 
bilité et  la  contractilité,  il  n’y  a pas  fonction  pathologique.  La 
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nutrition  même  est  dans  des  conditions  très  défavorables  pour 
s’exercer;  la  plasticité  est  peu  puissante,  car  cet  excès  de  mou- 
vement dans  les  liquides  , cette  inquiétude  continuelle  des  sti- 
mulus , si  nous  pouvons  ainsi  parler  , ne  permet  pas  à la  force 

^ plastique  de  les  retenir  et  de  leur  faire  subir  les  opéra- 
tions lentes  et  calmes  de  la  dernière  assimilation.  Aussi  les 
\ 

personnes  nerveuses  sont-elles  le  plus  souvent  maigres  et  sè- 
ches. Chez  elles,  la  nutrition  interstitielle  est  très  peu  active.  La 
sensibilité  , la  contractilité  , la  caloricité  par  influx  , y sont  au 
contraire  mobiles  et  très  développées,  et  c’est  ce  qui  caracté- 
rise les  tempéramens  nerveux. 

Chez  ces  personnes,  par  la  même  raison,  les  phlegmasies, 
les  fièvres  synergiques,  etc.,  sont  plus  rares  que  chez  les  indi- 
vidus où  dominent  la  force  assimilatrice  et  les  fonctions  nutri- 
tives. Ainsi  donc , les  faits  qu’on  nous  opposerait  sont  plutôt 
des  conditions  défavorables  que  favorables  à la  production  des 
phlegmasies.  Et  ce  que  nous  disons  est  si  vrai,  que  si, au  milieu 
de  ces  congestions  , de  ces  hémorrhagies,  etc..;  en  un  mot,  au 
milieu  de  ces  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  dans 
les  appareils  de  la  circulation  capillaire , des  exhalations  et  sé- 
crétions, survient  une  fluxion  véritablement  inflammatoire, 
parce  qu’une  épine  matérielle  se  sera  fixée  dans  les  tissus,  alors 
les  phénomènes  changent  d’aspect.  Les  flux  se  suspendent, 
les  hémorrhagies  s’arrêtent , les  spasmes  sont  enchaînés,  les 
liquides  stagnent  au  lieu  de  circuler  si  apidement;  la  chaleur 
dé  nerveuse  devient  végétative  ; la  sensibilité  , lu  contractilité  ,\ 
la  caloricité,  concourent  à des  opérations  plastiques.  Il  y a une 
raison  d’activité;  une  fonction  commence.  Pourquoi  ? Parce 
qu’il  y a désormais  un  stimulus  matériel  à éliminer.  Febtïs 
spasmos  soleil. 

• Voila  les  sympathies  et  les  synergies  , les  maladies  nerveuses 
ou  sans  matière  , et  les  maladies  finales  ou  avec  matière , mises 
en  présence.  Voilà  la  limite  des  congestions,  des  hémorrha- 
gies, des  flux  spasmodiques  , et  des  irritations  et  des  phlegma- 
sies. Elle  se  présenter?*  encore  lorsque  nous  signalerons  la  dif- 
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férence  capitale  qui  sépare  les  fièvres  essentielles  des  fièvres 
symptomatiques.  Toujours  nous  retrouvons  ces  deux  grandes 
classes  de  maladies  : maladies  qui  ont  un  but  d’activité  ; mala- 
dies qui  n’ont  pas  de  but  d’activité.  C’est  que  cette  division 
fonde  la  nosologie  la  plus  pratique  et  par  conséquent  la  plus 
complète  et  la  plus  vraie.  Nous  nous  en  convaincrons  bientôt. 

Il  était  important  de  résoudre  les  objections  qu’on  pouvait 

✓ 

tirer  de  ces  faits  contre  notre  opinion , touchant  le  mode  de 
génération  et  de  propagation  des  irritations  et  des  phlegmasies, 
et  sinon  de  répondre  particulièrement  à toutes , au  moins 
d’indiquer  le  côté  faible  de  ces  objections  et  l’argument  géné- 
ral à l’aide  duquel  toutes  peuvent  être  réfutées. 

Ce  n’est  pas  indifféremment  et  sans  un  calcul  profond  que 
M.  Broussais  fait  constamment  intervenir  pour  la  production 
des  phlegmasies  l’action  des  modificateurs  externes,  dont  l’ef- 
fet est  toujours  le  développement  d’une  irritation  ou  d’une 
inflammation.  Plus  haut,  à l’égard  de  ce  mode  étiologique 
adopté  dans  la  doctrine  dite  physiologique , nous  avons  dit 
deux  choses  ( page  340  ) : d’abord,  que  M.  Broussais  ne  prenait 

jamais  la  peine  de  justifier  l’action  de  ces  modificateurs  exter- 
* 

nés,  c’est  à dire  d’en  démontrer  la  réalité,  la  légitimité,  non 
plus  que  d’éclairer  par  la  physiologie  la  nature  et  le  mécanisme 
de  leur  influence.  Ensuite,  nous  avons  ajouté  que  cette  manière 
de  poser  arbitrairement  l'étiologie  des  irritations  et  des  phleg- 
masies, sans  s’en  expliquer  plus  en  détail,  était  une  précau- 
tion des  plus  habiles  et  impérieusement  commandée  dans  l’in- 
térêt de  l’unité  et  de  l’ensemble  de  la  célèbre  doctrine.  On  va 
voir  comment. 

» • , 

Lorsque  M.  Broussais  a découvert  ou  cru  découvrir  chez  un 

sujet  un  premier  point  d’irritation,  il  n’invoque  désormais  plus 
ni  modificateurs  externes  ni  modificateurs  internes  : les  sympa- 
thies lui  suffisent  pour  expliquer  la  dissémination  et  la  repro- 
' duction  de  cette  phlegmasie  ; rien  de  plus  simple  ; tout  va  de  soi- 
même  : la  pathologie  est  singulièrement  abrégée;  la  recherche 
des  indications  se  réduit  au  travail  le  plus  facile;  la  thérapeu- 


\ 


1 


388  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

tique  n’est  plus  embarrassante,  car  on  ne  peut  guère  se  trom- 
per; enfin  les  esprits  faibles  et  paresseux  sont  soulagés  et  ren- 
dus forts. 

i 

Mais  ce  premier  point  d’irritation  ou  de  phlegiqasie,  d’où 
est-il  né?  qui  l’a  produit?  Il  lui  faut  trouver  une  cause.  I)’où 
M.  Broussais  fera-t-il  venir  cette  cause?  quelle  nature  et  quel 
mode  d’action  lui  supposera-t-il?  car  il  faut  une  habileté  inouïe, 
quand  on  est  dans  l’erreur,  pour  ne  pas  laisser  s’y  glisser  quel- 
que vérité  qui  la  démente  et  la  signale,  ou  plutôt  qui,  aux 
yeux  de  la  foule,  vienne  remplacer  l’éclat  séduisant,  la  clarté 
trompeuse  de  ce  qui  est  faux,  par  l’aspect  sévère  et  ardu  de  ce 
qui  est  vrai.  Cette  cause,  de  toute  nécessité,  doit  être  cherchée 
dans  l’organisme  ou  en  dehors  de  l’organisme;  dans  les  modi- 
ficateurs ou  les  stimulus  internes,  ou  bien  dans  les  modifica- 
teurs ou  stimulus  externes,  hygiéniques. 

Parmi  les  stimulus  internes,  nous  ne  trouvons  que  des  agens 
matériels,  des  liquides,  des  humeurs  ; car  on  ne  peut  regarder 
l’innervation  comme  un  stimulus,  puisqu’elle-même. , pour 
s'exercer,  a besoin  d’être  excitée  par  l’influence  d’un  stimulus 
interne  ou  externe,  soit  par  une  des  six  choses  non  naturelles, 
soit  par  l’impression  d’un  liquide  organique,  d’une  humeur,  etc. 
Les  modificateurs  internes  n’offraient  donc  à M.  Broussais  que 
des  fluides  organiques,  des  humeurs,  des  matières  morbifi- 
ques, etc.....  Mais  c’était  tomber  en  flagrant  délit  d’hippocra- 
tisme et  d’humorisme  ; c’était  renverser  le  dogme  si  fondamen- 
tal et  si  nécessaire  des  sympathies  morbides;  c’était  renoncer 
à la  doctrine  nouvelle. 

Restait  l’influence  des  modificateurs  externes,  des  agens  hy- 
giéniques. Il  y a,  selon  nous,  trois  manières  de  concevoir  leur 
influence  et  leur  mode  d’action  dans  la  production  des  irrita- 
tions ou  des  phlegmasies.  Dans  la  première,  ils  agissent  sur  nos 
tissus  par  des  propriétés  mécaniques  ou  chimiques  et  les  bles- 
sent, les  détruisent,  les  divisent,  les  brûlent,  les  désorgani- 
sent, etc En  pathologie  interne,  on  n’a  pas  à s’occuper 

de  ce  mode  d’action.  Cela  regarde  la  chirurgie.  Le  second 
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mode  d’action  des  modificateurs  externes,  dans  la  production 
des  phlegmasies , ne  peut  se  comprendre  qu’en  admettant  ou 
que  ces  agens  introduisent  directement  par  les  surfaces  di- 
^gestive,  respiratoire  ou  cutanée  des  matières  nuisibles,  des 
stimulus  matériels  et  morbifiques,  des  principes  délétères,  etc. 5 
ou  bien  que , lorsqu’ils  ne  sont  pas  les  véhicules  de  matières 
nuisibles,  de  stimulus  morbifiques,  de  virus,  de  vapeurs  irri- 
tantes, etc....,  ils  modifient  par  leur  impression  la  vitalité  des 
surfaces  dépuratoires  et  exhalantes,  de  manière  à troubler,  à 
suspendre  ou  à diminuer  l’élimination  de  liquides  organiques  ex- 
crémentitiels  qui  sont  continuellement  rejetés  par  ces  surfaces, 
et  à retenir  ainsi  dans  le  sang  des  matériaux  nuisibles,  et  pai^ 
conséquent  des  stimulus  irritans,  dès  matières  morbifiques,  etc. 
Réciproquement,  ils  produisent  souvent  le  même  effet,  en  provo- 
quant, par  leur  action  sur  l’organisme,  des  exhalations  ou  des 
flux  trop  abondans,  en  dépouillant  le  sang  de  matériaux  dont 
la  combinaison  avec  les  autres  élémens  de  ce  liquide  était  la 
condition  de  sa  crase  ou  de  sa  composition  physiologique,  et 

en  le  rendant  ainsi  anormal , en  l’altérant , en  lui  imprimant 

* 

des  qualités  nuisibles,  irritantes  et  capables  d’agir  comme  sti- 
mulus ou  matière  morbifique  déterminant  des  irritations,  des 
fièvres  essentielles  ou  des  phlegmasies. 

Il  n’y  a,  nous  le  répétons,  que  ces  trois  manières  de  com- 
prendre physiologiquement  l’action  des  modificateurs  externes 
( ingesta , circurnfusa  , appVicata , excreta  s gesta,  percepta) 
dans  la  production  des  irritations  ou  des  phlegmasies,  lorsque 
ces  modificateurs  n’agissent  pas  traumatiquement,  c’est  à dire 
en  attaquant  immédiatement  les  tissus  vivans  par  des  propriétés 
Chimiques  ou  mécaniques. 

Mais  M.  Broussais  ne  pouvait  pas  plus  vouloir  de  ces  diffé- 
rons modes  d’action  que  des  précédons,  puisque  c’était  toujours 
accepter  l’humorisme  hippocratique,  et  qu’il  n’échappait  pas 
mieux  aux  matières  morbifiques,  aux  virus,  aux  causes  spéci- 
fiques des  irritations  et  des  phlegmasies  dans  cette  manière 
d’observer  l’influence  des  modificateurs  externes , qu’en  ad- 
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mettant  les  mêmes  causes  déterminantes  formées  d’emblée 
dans  l’organisme. 

Il  fallait  donc,  de  toute  nécessité,  que,  pour  fonder  tout  son 
système  sur  la  production  des  irritations  et  des  phlegmasies 
par  l’action  des  modificateurs  externes,  M.  Broussais  prêtât 
ceux  de  ces  modificateurs  qui  n’agissent  pas  sur  nos  tissus  par 
des  propriétés  mécaniques  ou  chimiques  un  mode  d’influence 
complètement  imaginaire  et  impossible.  C’est  ce  qu’il  fit. 

Ainsi,  pour  M.  Broussais,  le  froid,  le  chaud  et  leurs  vicissi- 
tudes, le  sec  , l’humide  et  leurs  vicissitudes,  en  un  mot  les  in- 
fluences météorologiques;  puis  les  alimens  et  les  boissons, 
l’exercice  et  les  fatigues,  les  impressions  morales,  les  émo- 
tions, les  sentimens  violens,  les  passions,  la  suractivité  de 
l’intelligence,  etc...,  les  six  choses  non  naturelles  enfin,  déter- 
minent immédiatement  et  par  elles-mêmes,  c’est  à dire  par  leur 
influence  directe,  unique  et  sans  intermédiaire,  déterminent 
sur  l’économie , disons-nous , des  irritations  et  des  phleg- 
masies. Cela  admis,  les  sympathies  font  le  reste. 

Mais  il  ne  faut  pas  l’admettre,  et  alors,  les  sympathies  ne 

pouvant  rien,  comme  nous  le  savons,  dans  la  production  des 

» 

irritations  et  des  phlegmasies,  la  doctrine,  privée  de  ses  deux 
seules  bases,  croule  d’elle-même. 

Comment  admettre , en  effet,  que  l’influence  du  froid  et  du 

« 

chaud,  de  l’humidité  et  de  la  sécheresse,  qui  constituent  les 
vicissitudes  atmosphériques  , comment  croire  que  de  tels  agens 
produisent  par  eux-mêmes  des  phlegmasies  ? Nous  ne  parlons 
pas,  c’est  Bien  entendu,  du  calorique  accumulé  ou  soustrait 
en  si  grande  quantité  qu’il  désorganise  et  mortifie  les  tissus 
par  brûlure  ou  congélation.  Ces  cas,  encore  une  fois,  rentrent 
dans  le  traumatisme;  mais  nous  parlons  des  alternatives  de 
chaud  et  de  froid,  de  sec  et  d’humide  de  l’atmosphère,  telles 
que  celles  d’où  naissent  les  rhumatismes,  les  phlegmasies  des 
poumons,  des  membranes  muqueuses  et  séreuses,  etc....;  les 
inflammations  catarrhales  de  l’hiver,  les  inflammations  franches 
du  printemps , les  irritations  et  les  phlegmasies  des  voies  di- 
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gestives  eide  leurs  annexes,  qui  régnent  surtout  en  été  et  en 

automne,  etc Le  froid,  quand  ii  ne  congèle  pas,  le  chaud, 

quand  ii  ne  brille  pas,  ne  produisent  pas  immédiatement,  mais 
médiatement,  les  phlegmasies.  Un  homme  est  en  sueur  : il  s’ex- 
pose, non  pa’s  à un  froid  capable  de  congeler,  mais  h un  cou- 
rant d’air  frais  ; il  ôtè  ses  vêtemens  dans  cet  état  de  suractivité 
de  l’exhalation  cutanée.  Le  lendemain , ou  plusieurs  jours 
apres , il  est  pris  de  malaise  général,  de  courbature,  de  frisson, 

de  fièvre,  de  point  de  côté,  de  toux,  etc....;  il  a une  pleurésie 

A * 

ou  une  péripneumonie  ; ou  bien  une  angine,  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  un  torticolis,  etc....,  se  manifestent. 

Serait-ce  l’impression  du  frais  qui,  par  elle-même , aurait 
produit  ces  diverses  phlegmasies?  Cette  impression  est-elle  ici 
cause  prochaine  et  suffisante  par  elle-même  , ou  seulement 
cause  éloignée  et  insuffisante  par  elle-même  ? Il  est  évident  que 
c’est  par  ce  second  mode  d’action  que  le  frais  ou  le  froid  ont 
exercé  leur  influence  , et  qu’entre  cette  influence  immédiate  et 
le  développement  de  la  phlegmasie  s’est  interposée  une  cause 
prochaine  et  suffisante,  savoir  , la  suppression  de  l’évacuation 
d’un  liquide excrémentitiel, la  transpiration  cutanée,  laquelle, 
retenue  intempestivement  dans  le  sang,  y a créé  une  matière 
morbifique,  cause  prochaine,  matérielle  et  stimulus  de  la 
fonction  inflammatoire. 

Si  le  froid  eût  agi  ici  par  lui-même,  son  effet,  la  phegmasie, 
se  fût  immédiatement  développé,  comme  on  le  voit  toutes  les 
fois  que  le  chaud  ou  le  froid  agissent  par  eux-mêmes  , et  comme 
causes  suffisantes,  dans  les  congélations  ou  les  brûlures.  L’effet 
est,  on  le  sait,  immédiat  et  nécessaire.  Personne  n’y  échappe. 
Vingt  personnes  sont  touchées  par  un  fer  rouge  ou  de  l’eau 
bouillante,  et  vingt  personne^  sont  brûlées  identiquement. 
Vingt  personnes  ont  une  partie  de  leur  corps  exposée  au  degré 
de  froid  qui  solidifie  le  mercure,  et  vingt  personnes  ont  cette 
partie  spbacélée,  cela  toujours  directement  et  immédiatement. 
Mais  ces  vingt  personnes  s’exposent  au  froid  humide,  h un  cou- 
rant  d’air  frais,  etc  . , et  il  n’y  en  a pas  une  qui  en  ressente  la 
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moindre  atteinte.  Si  chez  quelqu’une  d’entre  elles  une  phleg- 
masie  se  développe , non  sur  la  partie  qui  a été  frappée  par  le 
courant  cïair , mais  sur  la  plèvre  , le  péricarde , les  membranes 
synoviales,  etc... , ce  n’est  pas  immédiatement  que  cette  inflam- 
mation se  manifeste,  c’est  plusieurs  heures  , plusieurs  jours 
après.  Il  y a une  période  d’opportunité  et  d’incubation.  Pour- 
quoi cela , si  le  froid  a agi  dynamiquement  par  lui-même , ou 
par  l’intermédiaire  des  sympathies?  Voilà  qui  est  inexplicable 
dans  les  idées  du  physiologisme.  Au  contraire.,  tout  cela  se 
comprend,  tout  cela  même  est  nécessaire,  si  l’impression  du 
froid  a agi  en  supprimant  une  évacuation  physiologique , en 
engendrant  ainsi  dans  le  sang  une  matière  morbifique,  et  en 
produisant  ainsi  mèdiatement  une  ou  plusieurs  phlegmasies. 
Car  il  faut  un  temps  d’incubation  et  d’opportunité  plus  ou  moins 
long  pour  que  cette  matière  se  suranimalise'  et  contracte  les 
qualités  d’un  stimulus  inflammatoire , etc...  Il  en  est  ainsi  lors 
de  l’introduction  dans  le  sang  de  tous  les  principes  morbi- 
fiques, de  tous  les  virus.  C’est  une  loi  pathologique  des  plus 
constantes. 

Nous  pourrions  dire  du  chaud  ce  que  nous  venons  de  dire  du 
froid,  savoir,  que  quand  il  n’agit  pas  en  brûlant , les  phlegmasies 
que  son  influence  prolongée  produit,  comme  on  le  voit  dans 
les  saisons  et  les  climats  chauds,  ces  phlegmasies  sont  causées 
mèdiatement  et  à la  longue  par  les  modifications  vicieuses  que 
font  naître  dans  le  sang  et  les  autres  humeurs  des  évacuations 
excessives  , des  sueurs , etc. , ainsi  que  certaines  altérations  qui 
sont  les  effets  prochains  de  la  chaleur  et  les  causes  prochaines 
de  ces  phlegmasies  d’une  autre  nature  que  les  précédentes  , et 
que  cet  agent  impondérable,  le  calorique,  ne  détermine, 
comme  on  le  voit,  que  mèdiatement. 

Les  percepta  sont  dans  le  même  cas  ; ils  perturbent  les  centres 
nerveux,  puis,  par  là,  les  fonctions  assimilatrices  en  particu- 
lier ou  en  général,  et  de  ces  perturbations  naissent  ou  peuvent 
naître  des  matières  morbifiques.  C’est  encore  mèdiatement  et 
non  par  eux-mêmes  que  ces  modificateurs  externes  d’un  ordre 
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différent  produisent  des  irritations  ou  des  phlegmasies  , quand 
ils  en  produisent.  Toujours , et  nous  nous  en  sommes  assurés  , 
il  faut  pour  cela  un  stimulus  matériel.  Or,  tous  les  modificateurs 
externes  que  nous  venons  de  citer  sont  des  impondérables , 
qui  n’agissent  que  dynamiquement,  et  sont  par  conséquent 
incapables  de  fournir,  si  ce  n’est  mèdiatement , les  stimulus 
matériels  indispensables  à la  production  des  irritations  et  des 
phlegmasies. 

L’électricité  n’a  pas.  d’autres  privilèges , si  ce  n’est  lorsque, 
considérablement  condensée  et  accumulée , elle  se  dégage  en 
masse,  foudroie  les  tissus  et  les  désorganise;  mais  c’est  encore 
du  traumatisme. 

Plus  on  y songe , plus  on  est  porté  à se  demander  s’il  est  bien 
vrai  qu’il  faille  être  réduit  à démontrer  à grands  frais  que  les 
influences  en  question  , de  même  que  l’innervation,  sont  inca- 
pables de  produire  par  elles-mêmes  des  irritations  et  des  phleg- 
masies?... Mais,  répondra-t-on , M.  Broussais,  qui  , il  est  vrai , 
ne  s’est  pas  assez  expliqué  sur  la  manière  dont  il  concevait  l’ac- 
tion de  ses  modificateurs  externes  dans  la  production  des 
phlegmasies  , parle  pourtant  de  congestions  viscérales,  de  refou- 
lement du  sang  à l’intérieur,  de  stases  dans  les  parenchymes  à 
la  suite  de  l’action  du  froid  sur  la  peau,  par  exemple,  et  par1 
suite  de  ces  congestions , d’irritations  et  de  phlegmasies,  qui 
sont  ainsi , comme  vous  le  voulez,  des  effets  médiats  et  non 
immédiats  de  l’influence  des  modificateurs  externes  , etc... 

Cette  objection  peut  se  réduire  à ceci  : M.  Broussais  fait  in- 
tervenir les  sympathies,  l’action  du  système  nerveux,  même 
lorsqu’il  admet  l’action  des  modificateurs  externes  dont  la  puis- 
sance est  dynamique.  Et  cela  prouve  à quel  point  le  chef  de 
l’école  du  Val-de-Grace  sentait  l’insuffisance  et  le  vice  de  son 
étiologie;  car,  s’apercevant  très  bien  que  les  percepta , les  cir- 
cumfusa  et  les  autres  modificateurs  hygiéniques  étaient  inca- 
pables par  leur  action  immédiate  de  causer  des  irritations  et 
des  phlegmasies  , il  avait  été  forcé  , pour  obtenir  ce  résultat , 
de  les  faire  agir  par  la  voie  des  sympathies.  Ainsi , voyant  que 
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tous  ces  modificateurs  , lorsqu’ils  produisaient  des  irritations, 
les  produisaient  loin  du  lieu  de  leur  action  immédiate  , il  deve- 
nait nécessaire  que  , pour  expliquer  cette  influence,  il  invo- 
quât le  pouvoir  mystérieux  et  commode  des  sympathies.  Alors 
on  parle  de  refoulement  du  sang  , de  congestion  dans  les  gros 
vaisseaux  et  les  parenchymes  profonds  • et  ainsi  on  se  satisfait 
et  on  s’aveugle  ; puis  on  procède  de  là  comme  d’une  vérité  de 
fait  inattaquable  5 et'par  la  force  indomptable  de  sa  logique  et  de 
sa  verve,  on  entraîne  dans  les  conséquences  les  plus  lointaines 

et  les  plus  rigoureuses  tous  ceux  qui  n’ont  pas  demandé  raison 

• 

et  justice  de  la  majeure. 

Il  est  inutile  de  montrer  que  cette  condition  ajoutée  à la 
théorie  de  l’action  des  modificateurs  externes  dans  la  produc- 
tion des  phlegmasies  ne  rend  pas  mieux  compte  des  faits  que 
la  précédente,  car  si  une  sympathie,  c’est  à dire  l’action  des 
nerfs,  est  incapable  de  transmettre  une  inflammation  d’un  lieu  à 
un  autre,  et  s’il  faut  de  toute  nécessité  pour  cela,  comme  nous 
croyons  l’avoir  surabondamment  prouvé,  un  stimulus  matériel 
agissant  sur  le  tissu  lui -môme,  on  11e  peut  pas  mieux  concevoir 
que  cette  puissance  des  sympathies,  mise  en  activité  par  l’im- 
pression des  modiücaleurs  externes  sur  l’organisme,  aille  pro- 
duire des  phlegmasies  dans  des  lieux  éloignés  de  ceux  qui  ont 
été  frappés  par  l’impression  extérieure.  C’est  toujoursdu  dyna- 
misme, toujours  un  agent  impondérable,  la  force  vitale  qui,  à 
Cause  de  son  unité,  propage  ses  manifestations  d’activité  d’un 
pointa  un  autre  et  se  traduitpar  des  phénomènes  de  sensibilité, 
de  contractilité  ou  de  caloricité  , lesquels,  en  l’absence  d’une 
matière  à assimiler  ou  à éliminer,  ne  sauraient  produire  des 
opérations  plastiques  du  genre  de  l’inflammation.  Nous  avons 
dit  assez  que  des  congestions,  des  flux, des  pâleurs,  etc...,  n’in- 
diquaient, lorsqu’ils  ne  sont  pas  déterminés  par  une  épine  ir- 
ritante, n’indiquaient  qu’une  lésion  de  la  contractilité  des  petits 
vaisseaux,  n’étaient  que  des  phénomènes  nerveux  et  spasmo- 
diques. Le  sang  a beau  être  refoulé  à l’intérieur  par  des  im- 
pressions dynamiques,  par  l’action  des  sympathies,  comme  on 
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]e  voit  dans  des  frayeurs,  dans  l’action  d’un  bain  frais,  etc. , etc.,, 
j amais  il  n’en  résulte  de  phlegmasie  si  ces  influences  n’ont  pas 
fait  naître  dans  le  sang  des  matières  morbifiques,  etc. 

Tin  définitive,  on  revient  toujours  aux  sympathies  , soit  pour 
expliquer  les  irritations  primitives  produites  par  l’action  des 
modificateurs  externes  , soit  pour  expliquer  les  irritations  con- 
sécutives produites  par  d’autres  irritations.  Or,  nous  savons  ce 
que  peuvent  et  ce  que  ne  peuvent  pas  les  sympathies  : ce 
qu’elles  peuvent,  c’est  déterminer  [par  l'intermédiaire  de  la 
sensibilité , qui  dans  tous  les  actes  vitaux  a /’  initiative) , dans  un 
lieu  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  a reçu  une  impression 
quelconque  , des  manifestations  isolées  ou  réunies  de  la  sensi- 
bilité, de  la  contractilité  et  de  la  caloricité;  ce  qu’elles  ne  peu- 
vent pas,  c’est  déterminer  une  manifestation  de  plasticité  , la- 
quelle a toujours  pour  cause  déterminante  un  stimulus  maté- 
riel dont  les  nerfs  ne  sauraient  être  le  véhicule. 

Qu’on  essaie,  avec  tous  les  modificateurs  hygiéniques  connus, 
d’exciter  sur  tous  les  points  la  sensibilité  d’un  individu,  de  ma- 
nière à réveiller  toutes  ses  sympathies  et  à ne  faire  de  son  sys- 
tème sensitif  entier  qu’un  seul  sens  pour  la  douleur,  de  ses 
fonctions  motrices  entières  qu’un  seul  instrument  pour  les 
spasmes , de  sa  force  de  calorification  en  général  qu’un  seul 
foyer  pour  la  fièvre  ouïes  vapeurs  ; et  nous  défions  qu’on  par- 
vienne ainsi  à développer  une  seule  phlegmasie.  Les  personnes 
affectées  de  névroses  n’en  fournissent- elles  pas  tous  les  jours 
l’exemple  le  plus  irrécusable?  Ces  malheureuses  femmes,  dont 
tout  le  système  nerveux  est  dans  un  éréthisme  effrayant,  qui  ne 
peuvent  recevoir  la  plus  faible  impression  de  la  part  des  mo- 
dificateurs externes  sans  que  toute  leur  économie  en  soit  bou- 
leversée , tous  leurs  sens  ébranlés  ; qui  à la  moindre  stimula- 
tion souffrent  en  mille  endroits,  entrent  en  convulsions,  sont 
prises  de  fièvre  nerveuse,  etc;  ces  femmes  sont-elles  plus  su- 
jettes que  d’autres  aux  phlegmasi.es  ? Toutes  ces  excitations 
sympathiques  disséminent-elles  des  inflammations,  etc.?  Chacun 
sait  le  contraire,  malgré  les  efforts  qu’a  faits  et  qu’a  dû  faire 
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M.  Broussais  pour  rallier  les  névroses  aux  irritations  chroni- 
ques, aux  subinflammations,  etc.,  et  ces  efforts  étaient  une  né- 
cessité -,  car  si  on  laissait  en  dehors  des  irritations  tous  ces  phé- 
nomènes morbides  si  éminemment  sympathiques  , on  ruinait 
le  principe,  et  le  système  n’avait  plus  d’unité  ni  de  force. 

Malgré  l’extrême  activité  des  sympathies  chez  les  personnes 
affectées  de  névroses,  on  ne  voit  pas  plus  et  souvent  moins  de 
phlegmasies  chez  elles  que  chez  d’autres  sujets.  Dans  ces  cas  , 
le  système  nerveux  est  toujours  en  état  de  surexcitation,  même 
en  l’absence  de  stimulations  externes  • ce  ne  sont  donc  pas  des 
irritations,  car  une  irritation  suppose  deux  choses  au  moins, 
savoir,  une  puissance  irritée  et  une  cause  irritante.  Or,  dans  le 
cas  de  phénomènes  sympathiques,  il  n’y  a en  jeu  qu’une  de  ces 
deux  conditions,  savoir,  la  puissance,  l’activité  vitale,  qui  dans 
un  lieu  de  l’organisme  manifeste  des  phénomènes  insolites  , à 
l’occasion  d’un  autre  ébranlement  éprouvé  ailleurs  par  celte 
même  force  vitale.  C’est  le  même  qui  agit  sur  le  même , mais 
qui  par  conséquent  ne  réagit  pas.  La  force  vitale,  en  tant  que 
douée  d’unité  et  d’indivisibilité,  comme  toutes  les  forces  qui 
président  aux  phénomènes  de  l’univers  dans  quelque  règne  que 
ce  soit,  la  force  vitale  n’a  pas  besoin,  pour  se  manifester  en  dix 
points  d’un  organisme,  de  dix  causes  provocatrices.  Une  seule 
suffit,  car  l’indivisibilité  du  principe  garantit  l’indivisibilité  de 
ses  manifestations  d’activité.  Sans  cela,  il  n’y  aurait  ni  consen- 
sus physiologique,  ni  consensus  pathologique,  ni  sympathies. 

Mais  ces  phénomènes  sympathiques  résultant  de  l’unité  du 
principe  de  vie,  et  n’étant  en  quelque  sorte  que  le  témoignage 
de  cette  unité,  ne  supposent  par  conséquent  pas  l’action  d’un 
stimulus  dans  le  lieu  où  se  passe  le  phénomène,  mais  seulement 
dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné.  Ils  ne  constituent  donc 
pas  des  irritations,  car  il  leur  manque  pour  cela  une  condition, 
savoir,  un  sujet,  une  cause  d’irritation  -,  et  toute  irritation  étant 
lapremière  période  d’une  fonction  pathologique,  c’est  dire  que, 
pour  être  des  irritations,  il  leur  manque  un  stimulus  matériel 
à élaborer  et  à éliminer.  Ils  n’ont  donc  pas  de  raison  d’activité  j 
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et,  en  effet,  les  névroses,  nous  l’avons  dit,  sont  des  maladies 
non  synergiques,  sans  matière,  par  conséquent  sans  but.  Aussi 
sont-elles  incalculables  dans  leur  marche  et  dans  leurs  allures  -, 
car  du  moment  qu’elles  existent  sans  stimulus  ou  sans  sujet 
d’assimilation  ou  de  désassimilation,  elles  sont  sans  raison  d’ac- 
tivité ; l’une  de  ces  deux  conditions  suppose  l’autre,  et  récipro- 
quement. 

La  force  vitale,  qu’on  nous  permette  cette  locution,  ne  peu^ 
s’irriter  contre  elle-même  ; or,  les  névroses  consistent  en  des 
actions  de  la  force  vitale  sur  elle-même  en  raison  de  son  unité  ; 
donc  les  névroses  ne  sont  pas  des  irritations.  Mais  l’existence 
des  névroses  repose  entièrement  sur  la  notion  et  le  fait  des 
sympathies  et  des  troubles  de  l’innervation  ■ donc  lessympathies 
sont  incapables  de  produire  des  irritations. 

Nous  avons  vu  qu’il  répugnait  aux  notions  de  la  plus  simple 
physiologie , et  nous  aurions  pu  dire  du  plus  vulgaire  sens 
* commun,  de  faire  voyager  l’irritation  et  les  phlegmasies  le  long 
des  nerfs  -,  et  que  l’appareil  des  sympathies,  que  les  conducteurs 
de  l’innervation  , étaient  aussi  incapables  de  transporter  les 
causes  et  les  stimulus  des  inflammations  qu’ils  le  sont  de  trans- 
porter les  causes  et  les  stimulus  de  la  nutrition  ; qu’on  pouvait, 
aussi  longtemps  qu’on  le  voudrait,  exciter  les  sympathies  sans 
produire  autre  chose  que  des  manifestations  insolites  isolées  ou 
réunies  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et  de  la  caloricité, 
c’est  à dire  des  douleurs,  des  spasmes  et  des  vapeurs,  lesquels 
ne  sont  jamais  que  des  activités  sans  but  et  par  conséquent  sans 
principe,  etc 

Maintenant,  qu’à  côté  de  ces  expériences  on  en  commence 
une  autre  série,  dans  lesquelles  on  modifie  , non  plus  directe- 
ment et  dynamiquement  l’innervation,  mais  le  stimulus  général 
des  fonctions  nutritives,  le  sang  ; qu’à  l’aide  des  agens  de  la 
toxicologie  et  de  la  matière  médicale  on  introduise  dans  les 
premières  et  dans  les  secondes  voies  des  stimulus  impropres  et 
inassimilables  • et,  de  même  qu’en  agaçant  de  toutes  manières 
le  système  nerveux  par  des  impressions  externes  et  des  impon- 
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dérables  on  n’était  jamais  parvenu  à développer  une  phlegmasie, 
de  même,  en  modifiant  la  nature  des  stimulus  (ou  de  ce  qui 
doit  être  assimilé  par  les  supports),  on  va  semer  partout  l’in- 
flammation. 

Comment,  en  présence  de  tels  faits,  comment,  lorsqu’on  peut 
constater  par  mille  expériences  naturelles  et  artificielles  que, 
d’une  part , en  modifiant  de  toutes  façons  le  système  nerveux 
et  en  réveillant  ainsi  toutes  les  sympathies,  on  n’arrive  jamais 
à déterminer  une  phlegmasie;  et,  d’autre  part,  lorsqu’on  con- 
state aussi  qu’en  modifiant  les  stimulus  de  l’animal  et  en  chan- 
geant en  matières  morbifiques  ou  inassimilables  ses  matériaux 
physiologiques  ou  assimilables,  on  produit  à volonté  toutes  les 
formes  d’inflammations  ; comment,  disons-nous,  a t-on  pu  em- 
brasser l’étiologie  des  phlegmasies  par  les  sympathies  et  rejeter 
l’étiologie  de  ces  mêmes  phlegmasies  par  les  matières  morbi- 
fiques et  les  épines  inflammatoires?  Car,  encore  une  fois  , avec  . 
des  matières  animales,  végétales  en  dissolution,  avec  tous  les 
agens  de  la  pharmacologie  et  de  la  toxicologie  introduits  dans 
les  premières  et  dans  les  secondes  voies , on  détermine,  à son 
gré  des  inflammations  catarrhales,  érythémateuses,  vésicu- 
leuses , bulleuses,  papuleuses,  pustuleuses,  gangréneuses, 
phlegmoneuses,  ulcéreuses,  etc.,  etc... 

Comment  l’a-t-on  pu? 

On  l’a  pu  et  on  l’a  du.. . ; parce  qu’il  faut  bien,  pour  expliquer 
de  pareilles  inadvertances,  admettre  qu^à  certaines  éjDoques  du 
progrès  des  sciences  les  travailleurs  ont,  ou  peut-être  doivent, 
avoir  un  bandeau  sur  les  yeux  pour  remplir  avec  plus  de  har- 
diesse, de  fougue  et  d’obstination  leur  mission  de  destruction 
et  de  perturbation  devenue  nécessaire  ; on  l’a  pu  et  on  l’a  dû, 
parce  qu’à  la  faveur  de  ce  bandeau  providentiel  on  a laissé 
passer,  et  par  conséquent  on  a semblé  accepter  cette  première 
proposition,  base  de  toute  la  doctrine  dite  physiologique  : 


« La  vie  de  l’homme  ne  s’entretient  que  par  les  stimulans 
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extérieurs;  et  tout  ce  qui  augmente  les  phénomènes  vitaux  est 
stimulant.  » 

On  l’a  laissé  passer,  et  force  a été  alors  de  subir  toutes  les 
autres,  depuis  la  deuxième  jusqu’à  la  quatre  cent  soixante-hui- 
tième. 

Mais  attaquez  et  annulez  la  première  ; et  les  suivantes,  et  tout 
le  système,  n’ont  plus  aussitôt  ni  sens,  ni  logique,  ni  appui,  ni 
moyens  de  séduction  et  de  durée. 

Il  est  essentiellement  faux  de  dire  que  la  vie  de  l’animal  ne 
s’entretient  que  par  les  stimulans  extérieurs.  C’est  (qui  le  croi- 
rait jamais!)  sur  cette  préposition  par  que  repose  tout  le  sys- 
tème de  M.  Broussais.  En  tête  de  ces  stimulans  extérieurs,  il 
place  avec  raison  le  calorique.  S’il  est  vrai  que  la  vie  ne  s’en- 
tretienne que  par  les  stimulans  extérieurs  , et  que  les  modifi- 
cateurs externes  qui  entretiennent  la  vie  de  l’animal  n’agissent 
qu’en  le  stimulant,  il  s’ensuit  rigoureusement  que  les  matériaux 
de  l’intussusception  alimentaire  et  gazeuse  n’agissent  qu’en 
stimulant,  puisque  c’est  par  eux  que  s’entretient  la  vie  de 
l’animal.  Ainsi  on  arrive  à cette  conclusion  que,  pour  entrete- 
nir la  vie  d’un  animal , on  peut  substituer  un  stimulant  à un 
autre  ( car  toute  stimulation  est  identique  à elle-même  par  sa 
nature  et  ne  peut  varier  que  par  son  intensité)  et  le  nourrir  avec 
du  calorique,  de  l’électricité,  de  la  lumière,  des  sons,  etc.  , etc. 

On  n’a  pas  osé  dire  cela,  bien  que  la  première  proposition 
delà  doctrine  le  renferme  virtuellement;  mais  on  en  a tiré, 
nous  le  savons  , des  conséquences  ni  plus  ni  moins  erronées  : 
ce  sont  celles  relatives  à la  production  des  phlegmasies  par  voie 
de  sympathie  et  sous  l’influence  d’agens  purement  dyna- 
miques, etc 

Il  faut  dire  : 

La  force  vitale  ne  se  manifeste  et  ne  s’entretient  dans  un  or- 
ganisme qu’à  la  condition  préexistante  de  l’influence  des  forces 
générales  delà  nature  inorganique,  et  par  l’assimilation  et  la  dés- 
assimilation continuelles  de  substances  assimilables  ou  alibiles. 
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Dans  l’univers,  il  y a trois  sortes  de  forces  ou  de  principes, 
partant  trois  ordres  de  phénomènes  ou  de  manifestations  d’ac- 
tivité. Il  y a d’abord  une  force  qui  préside  aux  phénomènes  in- 
organiques, force  que  nous  appellerons  physique  ou  Newto- 
nienne j une  seconde  force  qui  préside  aux  phénomènes  du 
règne  organique,  et  que  nous  appellerons  vitale  -,  une  troisième 
enfin,  qui  produit  les  phénomènes  du  monde  intellectuel  et 
moral , et  qui  doit  être  nommée  force  ou  principe  spirituel. 

Dans  l’homme,  ces  trois  forces  sont  réunies  : car  on  observe  chez 

✓ 

lui  des  phénomènes  physiques,  mécaniques,  chimiques,  etc..., 
des  phénomènes  vitaux  et  des  phénomènes  intellectuels  et 
moraux.  Chez  l’animal , on  n’observe  que  deux  de  ces  forces, 
la  force  newtonienne  et  la  force  vitale.  Dans  les  minéraux  , il 
n’y  en  a plus  qu’une,  la  force  newtonienne  ou  brute , parce 
que  là  il  n’y  a plus  que  des  phénomènes  physiques  et  chi- 
miques. 

Or,  la  force  vitale  ne  peut  exister  qu’à  la  condition  préexi- 
stante de  la  force  newtonienne,  et  la  force  spirituelle  ne  peut 
exister  qu’à  la  condition  préexistante  des  deux  forces  précé- 
dentes. 

Il  ne  s’agissait,  dans  la  proposition  que  nous  combattons, 
que  de  l’animal,  que  de  la  vie.  Il  n’y  avait  donc  à supposer, 
pour  le  développement  et  l’entretien  de  celte  vie,  qu’une  seule 
condition  préexistante,  savoir,  l’action  de  la  force  newtonienne 
qui,  comme  on  le  sait,  a préexisté  à la  force  vitale,  puisque 
le  règne  organique  est  postérieur  en  existence  au  règne  inor- 
ganique. De  même  la  force  spirituelle  est  postérieure  en  exi- 
stence aux  forces  new  tonienne  et  vitale , puisque  les  végétaux 
et  les  animaux  ont  précédé  l’homme  en  existence. 

Mais  c’est  tomber  dans  un  abîme  d’erreurs,  que  de  dire  que 
la  vie  de  l’animal  ne  s’entretient  que  par  les  stimulans  exté- 
rieurs, parce  que  c’est  dire  que  l’action  de  la  force  newto- 
nienne, dans  laquelle  sont  compris  le  calorique,  l’électricité, 
la  lumière,  suffit  à entretenir  la  vie  de  l’animal.  L’action 
de  ces  agens  est  une  condition  sans  laquelle  la  force  vitale 
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ne  peut  se  manifester  ni  se  maintenir  dans  un  organisme , puis- 
que cet  organisme  est,  avant  tout,  formé  de  matière;  que 
cette  matière  a des  manifestations  d’activité  produites  par  une 
force  antérieure  à la  force  vitale,  et  que  celle-ci  vient  seulement 
dans  les  corps  organisés  modifier  et  dominer  en  quelque  sorte 
la  force  newtonienne. 

Pour  que  la  vie  se  développe  et  se  manifeste,  il  faut  donc 
une  condition  préexistante  indispensable  ^ la  matière  et  son 
principe  d’activité,  par  conséquent  U action  du  calorique , etc...; 
comme  pour  que  la  force  spirituelle  se  développe  et  se  mani- 
feste, il  faut  deux  conditions  préexistantes  indispensables,  une 
matière  douée  de  la  force  newtonienne,  ensuite  animée  par  la 
force  vitale;  mais  on  ne  peut  pas  plus  dire  que  la  force  vitale  ou 
la  vie  s’entretient  par  les  stimulus  extérieurs  tels  que  le  calo- 
rique, l’électricité,  la  lumière,  etc....,  qui  ne  sont  que  des 
modes  d’activité  de  la  force  newtonienne,  qu’on  ne  peut  dire 
que  la  force  spirituelle,  Famé  humaine,  s’entretient  par  la 
sensibilité,  la  contractilité,  etc....,  qui  ne  sont  que  des  modes 
d’activité  de  la  force  vitale. 

Il  est  évident  qu'un  organisme  humain  doué  de  sa  force  vi- 
tale, manifestée,  comme  on  sait,  par  la  sensibilité,  la  contracti- 
lité, etc....,  qui  en  sont  les  modes  d’activité,  n'est  que  la  con- 
dition préalable  et  le  support  des  manifestations  de  la  force 
spirituelle,  et  que  cette  force  ne  s’entretient  pas  par  la  vie. 
L’organisme  vivant,  la  vie,  n'est  qu’une  condition  préexistante 
de  manifestation  , et  non  une  condition  d’existence  de  la  force 
spirituelle.  De  même  la  matière,  et  la  force  newtonienne  qui  la 
phénoménise,  n’est  qu’une  condition  préexistante  de  manifesta- 
tion, et  non  une  condition  d’existence  de  la  force  vitale. 

Pour  résumer  la  discussion  à l’aide  de  notre  formule  géné- 
rale, on  peut  dire  que,  dans  l’étude  de  l’appareil  de  la  vie, 
IVI.  Broussais  a confondu  le  moyen  avec  le  principe,  et  a pris  la 
condition  du  support  pour  la  condition  du  stimulus.  En  effet, 
nous  savons  que,  dans  un  appareil  vivant,  la  force  vitale , qui 

constitue  l’aptitude  fonctionnelle,  a pour  moyen  de  manifes- 
te 

II.  deux.  part. 
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talion  une  matière  qu’elle  organise,  à laquelle  elle  imprime 
des  modes  d’activité  nouveaux,  mais  qui  jouissait  et  devait 
jouir  antérieurement  de  tous  les  modes  d’activité  de  la  force 
newtonienne  dans  lesquels  nous  retrouvons  le  calorique,  etc., 
et  tous  les  stimulans  extérieurs  par  lesquels  M.  Broussais  veut 
que  la  vie  de  l’animal  s’entretienne.  Voilà  donc  constitués  la 
force  et  le  moyen  de  manifestation  de  cette  force;  maintenant, 
pour  achever  la  formation  de  cet  appareil , il  manque  ce  par 
quoi  ils  s'entretiennent  ; or,  celte  condition  est  remplie  par  le 
stimulus  que  nous  avons  défini  ainsi  : ce  qui  est  assimilé  par  le 
support  vivant.  Mais  ce  qui  est  assimilé  par  le  support  vivant, 
ce  sont  les  matériaux  de  l intussusception  a'imentaire  et  ga- 
zeuse; donc  ces  substances  sont  les  stimulus  de  l’animal,  et 
c’est  par  eux  que  la  vie  s’entretient. 

Donc,  la  vie  de  l’animal  s’entretient  par  une  assimilation  et 
une  désassimilation  continuelles  de  substances  assimilables  ou 
alibiles  (assimilation  et  désassimilation  alimentaire  et  gazeuse), 
mais  avec  La  condition  préexistante  de  l’action  des  forces  géné- 
rales de  la  nature  inorganique. 

La  première  proposition  de  la  doctrine  de  M.  Broussais, 
que  nous  venons  de  repousser  et  de  convaincre  d’erreur,  en- 
gendre logiquement  tout  le  système  de  physiologie  , de  patho- 
logie et  de  thérapeutique  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  la  mé- 
decine physiologique.  Modifiée  comme  nous  venons  de  le  faire, 
cette  même  proposition  engendre  aussi  logiquement  le  système 
de  physiologie  , de  pathologie  et  de  thérapeutique  qui  constitue 
ce  qu’on  appelle  la  médecine  hippocratique. 

Démontrer  la  vérité  de  cette  dernière  assertion , ce  serait 
entreprendre  un  traité  complet  de  physiologie  , de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales.  C’est  à l’accomplissement  de 
cette  immense  tâche  que  nous  voulons  consacrer  notre  vie  en- 
tière. 

Fort  de  sa  proposition  capitale  qu’on  acceptait,  M.  Broussais 
en  fit  découler  le  système  dont  nous  venons  de  réfuter  une  des 
bases , on  peut  même  dire  la  base  fondamentale,  L’action  des 
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stimulai)  s extérieurs,  telle  qu’il  l’entend,  ne  pouvant  varier 
que  d’intensité  et  non  de  nature  , il  renversa  ainsi  la  doctrine 
des  causes  spécifiques  et  des  méthodes  thérapeutiques  spécifi- 
ques. L’irritation  est  toujours  identique  avec  elle-même  ; elle 
doit  toujours  être  attaquée  par  les  mêmes  moyens.  Il  n’y  a 
qu’une  ou  presque  qu’une  seule  maladie  , laquelle  ne  peut 
changer  que  de  siège.  Aussi  les  modifications  de  la  thérapeu- 
tique portent-elles  presque  exclusivement  sur  le  choix  du  lieu 
pour  l’application  des  moyens  de  traitement.  Plus  de  matières 
morbifiques,  plus  de  stimulus,  par  conséquent  jamais  de  but  d’ac- 
tivitédans  lesmaladies  : proscription  absolue  de  l’hippocratisme, 
ainsi  que  des  causes  spécifiques  et  de  l’humorisme  qui  ne  sont 
que  certains  points  de  vue  de  l’hippocratisme;  et  il  fallait  bien 
supprimer  ces  deux  points  de  vue  de  la  science  et  de  l’art , car 
des  causes  humorales,  des  agens  spécifiques  ne  peuvent  voyager 
par  la  voie  des  sympathies  et  le  long  des  nerfs  , puisque  ce  sont 
des  stimulus  matériels,  et  que  les  nerfs  ne  peuvent  être  que  les 
conducteurs  d’un  principe  immatériel  ; que  de  plus  ce  prin- 
cipe ne  peut  être  sujet  qu’à  des  modifications  d’intensité  et  non 
de  nature , et  que  la  spécificité  au  contraire  consiste  dans  les 
modifications  de  nature  des  causes  morbifiques  , et  non  dans 
leurs  modifications  d’intensité. 

Pour  M.  Broussais,  la  différence  des  maladies  gît  uniquement 
dans  la  différence  de  leur  siège.  Ainsi  est  justifiée  la  fameuse 
épigraphe  : Qu’est  V observation  si  on  ignore  là  où  siège  le  mal ? 
maxime  qui , si  on  veut  prendre  la  peine  de  s’en  assurer  au 
moyen  des  principes  que  nous  avons  développés  dans  notre 
critique  , découle  très  rigoureusement  de  la  première  proposi- 
tion de  la  doctrine  dite  physiologique.  Nous  croyons  juste  de 
lui  substituer  cette  autre  maxime:  Qu’est  l’observation , si, 
connaissant  le  siège  du  mal , on  en  ignore  la  nature ? car  elle  ne 
découle  pas  moins  rigoureusement  de  la  même  proposition , 
telle  que  nous  l’avons  modifiée  plus  haut. 

Aussi,  c’est  M.  Broussais  qui  a introduit  dans  la  médecine 
de  l’école  de  Paris  le  vice  funeste  et  anti-médical  de  ce  que 


404 


MEDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

nous  appellerons  le  diagnostic  du  fait  accompli , vice  qui  a 
surtout  ses  déplorables  effets  dans  le  diagnostic,  et  par  consé- 
quent dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  , bien  qu’il 
y ait  quelques  maladies  aiguës  où  il  ne  soit  guère  moins  fâcheux 
et  absurde.  Ainsi , une  lésion  organique  quelconque  existe  : on 
la  constate,  et  puis  voilà  tout. 

Mais  jusque-là  vous  n’avez  fait  que  la  centième  partie,  la 
moins  importante  et  la  plus  facile  partie  du  diagnostic  ! Tous 
avez  constaté  un  fait  accompli , mais  vous  n’en  connaissez  ni 
les  causes  prochaines,  ni  la  nature  , ni  les  conditions  d’exi- 
stence , ni  rien  de  ce  qui  conduit  aux  indications  thérapeuti- 
ques; car  le  diagnostic,  comme  l’auteur  de  ce  travail  l’a  déjà 
écrit  quelque  part,  c'est  L’art  de  découvrir  les  sources  des  in- 
dications thérapeutiques.  Or , quelles  sources  d’indications 
thérapeutiques  vous  ouvre  le  diagnostic  du  fait  accompli ? Au- 
cune ou  presque  aucune  ; vous  en  conviendrez.  Jusque-là, 
vous  avez  rempli  une  besogne  facile  , où  tous  sont  également 
habilesavecquelques  moisd’habitude;  unebesogne  qui,  quelque 
adroitement  que  vous  vous  en  soyez  acquitté  , ne  vous  donne 
pasencorele  titre  de  médecin  ;carmédecin,  medicus , signifie  qui 
porte  remède , et  après  avoir  établi  votre  diagnostic  avec  une  si 
remarquable  précision  , vous  n’avez  pas  plus  qu’avant  le  droit 
de  porter  remède  ; nam  morbi  dignolio  et  curatio,  dit  Galien, 
pendent  ex  intellectione  affectas  et  non  partis  ajfectœ. 

M.  Broussais  avait  senti  plus  tard  tout  ce  qu’il  y a d’étroit  et  de 
st  érile  dans  celte  manie  de  ne  diagnostiquer  que  le  lieu  malade, 
le.  fait  accompli,  et  dans  son  quatrième  volume  de  l’Examen 
il  l’a  justement  et  énergiquement  réprouvée.  Cette  réprobation 
était  pourtant  déplacée  sous  sa  plume  ; car  il  était  en  quelque 
sorte,  et  à son  insu,  le  père  de  cette  médecine  grossière  qui  ne 
conclut  à aucune  pratique  et  a fait  oublier  de  nos  jours  Y art 
de  guérir. 

Possibilité  d’entretenir  la  vie  d’un  animal  à l’aide  des  im- 
pondérables extérieurs  et  par  le  moyen  des  sympathies.  — 
Déscssenlialisation  des  fièvres  ou  réduction  dei  fièvres  essen- 
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tielles  en  fièvres  symptomatiques  de  pliîegmasies  locales.  — 
Génération  et  propagation  de  ces  pliîegmasies  par  l’intermé- 
diaire du  système  nerveux.  — Identité  de  toutes  les  pliîegmasies 
et  par  conséquent  de  toutes  les  maladies.  — Proscription  de  la 
spécificité,  des  matières  morbifiques  et  de  l humorisme.  — Né- 
gation d’un  but  d’activité  dans  les  maladies.  — Distinction  des 
maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques , par  leur  siège  et  leur 
intensité  seulement.  — Jamais  par  leur  nature.  — Uniformité 
et  simplification  de  la  thérapeutique  en  raison  de  toutes  les 

conditions  précédentes,  etc.,  etc Il  n’est  pas  une  de  ces 

huit  propositions  qui  ne  renferme  les  sept  autres , de  même 
qu’elles  sont  toutes  huit  virtuellement  et  rigoureusement  con- 
tenues dans  la  première  proposition  qu’on  trouve  en  tête  de 
Y Examen  clés  doctrines.  Oui,  tout  cela  y est  contenu,  et  tout 
cela  (moins  pourtant  la  première  conclusion  , qu’on  n’a  sans 
doute  pas  aperçue,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  moins  logique  que 
les  suivantes)  en  a été  déduit  et  devait  en  être  déduit;  car  une 
fois  qu’avec  ce  dialecticien  puissant  et  terrible  on  avait  franchi 
le  seuil  de  l’erreur,  on  n’avait  plus  de  moyens  de  revenir  sur 
ses  pas,  et  force  était  de  le  suivre  jusqu’au  bout  dans  ce  dédale 
séduisant  qu’il  a appelé  Médecine  physiologique.  Les  esprits 
paresseux  s’y  reposent  si  à l’aise  ! Les  autres  s’y  trouvent  si  au 
large  ! 

Nous  ne  demanderons  pas  pardon  au  lecteur  de  nous  être 
étendus  si  longuement  sur  la  question  des  fièvres  essentielles  et 
du  mode  de  génération  et  de  propagation  des  irritations  et  des 
phlegmasies,  deux  questions  qui  n’en  font  véritablement  qu’une, 
car  la  solution  de  la  première  renferme  la  solution  de  la  se- 
conde, et  réciproquement.  Il  était  trop  important  d’y  rappeler 
l’attention  et  de  montrer  comment  la  confiance  scientifique 
avait  été  surprise  et  égarée  par  des  principes  spécieux  dont  les 
conséquences  sont  poursuivies  avec  un  enchaînement  et  une 
force  irrésistibles,  pour  que  nous  nous  repentions  d’y  avoir  con- 
sacré tant  de  pages,  surtout  lorsqu’il  s’agit  en  définitive  d une 
conclusion  thérapeutique  qui  doit  reposer  entièiemenl  nui 
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l’opinion  qu’on  adoptera  entre  les  idées  du  physiologisme  et 
celles  que  nous  avons  essayé  de  leur  substituer.  Nous  espérons, 
sinon  avoir  converti  les  esprits  sur  ces  deux  questions,  au 
moins  les  avoir  portés  à réfléchir  et  à douter.  Ce  résultat  serait 
déjà  si  considérable  ! 

Après  avoir  emprunté  nos  argumens  à la  physiologie  et  à la 
pathologie  générale,  nous  aurions  pu  facilement  et  sans  autre 
embarras  que  celui  du  choix,  les  prendre  dans  la  pathologie 
spéciale  et  dans  la  clinique  ; mais  comme  nous  ne  pouvions,  en 
raison  du  peu  d'espace  qui  nous  est  accordé  pour  de  pareilles 
digressions  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  offrir  que 
l’une  de  ces  deux  sortes  de  preuves,  nous  avons  dû  préférer  les 
preuves  générales  et  radicales  à celles  tirées  des  faits  particu- 
liers, puisqu’en  définitive  celles-là  découlent  de  celles-ci,  dont 
elles  ne  sont  que  l’expression  la  plus  abrégée  et  la  plus  philo- 
sophique. Mais  loin  de  redouter  qu’on  les  vérifie  de  nouveau 
par  la  clinique  qui  les  a produites,  nous  provoquons  de  tous 
nos  vœux  cette  vérification,  et  y convions  tous  les  esprits  libres 
et  sérieux.  Si  la  synthèse  est  vraie,  c’est  que  l’analyse  a été 
bien  et  sévèrement  faite.  Ce  qui  descend  de  l’observation  de 
l’homme  en  santé  et  de  la  clinique,  ne  doit  pas  craindre  d’y 
remonter.  Si  ces  idées  ont  traversé  vingt-deux  siècles,  c’est, 
n’en  doutez  pas,  qu’elles  sont  filles  de  l’observation  et  reflètent 
fidèlement  la  nature.  Dites-nous  combien  d’années  a duré  cha- 
que système  artificiel! 

Nous  n’avons  pas  nié  les  fièvres  symptomatiques  ou  sym- 
pathiques. Seulement  nous  les  réduisons  à leur  juste  notion  et 
nous  leur  restituons  leur  caractère  physiologique  et  vérita- 
ble. Celte  question  se  rattachant  de  la  manière  la  plus  in- 
time à celles  que  nous  venons  de  traiter,  il  suffira  d’une  courte 
explication  et  de  quelques  exemples  pour  la  préciser  et  la  ré- 
soudre. 

M.  Broussais  a dit  : Les  fièvres  essentielles  ne  sont  autre 
chose  que  des  fièvres  sympathiques  ou  symptomatiques  de 
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plîlegmasies  locales.  D’abord,  touL  le  monde  l’a  cru.  Puis, 
plus  tard,  quelques  médecins  l’ont  nié.  Peu  à peu  ce  petit 
nombre  est  devenu  majorité  , car  maintenant  c’est  la  minorité, 
et  une  très  faible  minorité,  qui  professe  intégralement  et  dans 
sa  pureté  originelle  la  proposition  que  nous  venons  d’énoncer. 

Mais  cette  majorité,  qui,  d’après  l’évidence  clinique  et  l’au- 
torité du  scalpel,  a rejeté  la  localisation  des  fièvres,  n’est 
guère  plus  avancée  pour  cela.  De  la  non-admission  de  cette 
localisation,  elle  n’a  pas  conclu  à la  réhabilitation  des  fièvres 
essentielles  telle  que  nous  l’avons  tentée  plus  haut.  En  un 
mot,  elle  sait  bien  ce  qu’elle  ne  veut  pas  , mais  elle  ne  sait  pas 
encore  ce  qu’elle  veut.  Interrogez  ù cet  égard  les  petits  et  les 
grands  : vous  apprendrez  d’eux  qu’il  faut  bien  se  garder  de 
croire,  avec  M.  Broussais,  que  toute  fièvre  est  le  résultat  sym- 
pathique d’une  irritation  locale  ou  d’une  phlegmasiej  mais  ils 
ne  vous  diront  pas  pourquoi,  ni  la  notion  plus  complète  et  plus 
vraie  qu’il  faut  substituer  à la  notion  incomplète  et  fausse  du 
physiologisme  -,  et  leur  thérapeutique  traduit  fidèlement  cette 
incertitude,  car  elle  n’est  plus  la  thérapeutique  du  Val-de- 
Grace  ; mais  c’est  une  thérapeutique  de  doute,  de  tâtonnement, 
d’éclectisme  , d’essais  , d’expérimentations  , une  thérapeutique 
qui  s’appuie  sur  un  tiers  de  numérisme  ou  d’empirisme,  sur  un 
tiers  de  physiologisme  et  sur  un  tiers  d’hippocratisme.  Il  est 
difficile  et  très  difficile  de  juger  si  cette  méthode  mixte  et 
éclectique  vaut  mieux  que  de  purger  quand  même  , de  saigner 
quand  meme,  ou  d’expecter  quand  même;  car  cela  se  réduit  h 
décider  s’il  vaut  mieux  n’avoir  pas  de  principes  que  d’en  avoir 
de  mauvais.  Question,  nous  le  répétons,  grave  et  difficile  ! Heu- 
reusement que,  pour  les  malades  placés  entre  ce  doute  et  cet 
éclectisme  d’un  côté,  cette  assurance  présomptueuse  et  em- 
pirique de  l’autre,  la  nature,  qui  ne  varie  pas,  continue  à lut- 
ter et  contre  le  mal,  et  contre  les  mauvais  traitemens. 

IS’ous  avons  dit  ce  qu’il  fallait  entendre  par  une  fièvre  essen- 
tielle, et  avons  fait  prévoir  en  quoi  elle  différait  d’une  fièvre 
symptomatique  ou  sympathique.  Donnons  d’abord  quelques 
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exemples,  pour  trancher  nettement  cette  différence  $ et,  selon 
notre  habitude,  passons  par  la  physiologie,  pour  y prendre 
le  type  radical  de  cette  distinction,  et  le  trouver  ensuite  réa- 
lisé sous  une  autre  forme  dans  la  pathologie. 

Il  faut,  pour  cela,  que  nous  reproduisions  ici  une  observa- 
tion déjà  tracée  dans  un  autre  but,  lorsque  (pages  252,  253, 
254  ) nous  avons  voulu  faire  apprécier  la  différence  qui  existe 
entre  la  chaleur  par  influx  et  la  chaleur  végétative. 

Suivons  en  effet  l’enchaînement  des  phénomènes  qui  ont 
lieu,  depuis  la  chymification  jusqu’à  la  nutrition  interstitielle, 
chez  un  homme  qui,  pressé  par  la  faim,  fait  un  copieux  repas. 
Supposons,  pour  rendre  les  phénomènes  plus  explicites,  que 
ce  repas  se  compose  de  mets  très  nourrissans  et  très  sapides, 
assaisonnés  un  peu  chaudement  et  arrosés,  comme  on  dit,  avec 
un  vin  généreux  et  des  liqueurs  spiritueuses. 

Les  alimens  et  les  boissons  arrivent  dans  l’estomac  et  l’opé- 
ration de  la  chymification  commence.  L’estomac  remplit  une 
fonction  physiologique.  Sa  sensibilité  sa  contractilité  et  sa 
caloricité  ont  un  but  d’activité,  puisqu’elles  s’appliquent  à l’é- 
laboration d’un  stimulus.  Il  y a synergie  et  une  sorte  de  fièvre 
physiologique  locale  et  gastrique.  Cette  suractivité  synergique 
de  l’eslomac  est  propagée  ( mais  non  sa  cause  !)  à tout  l’orga- 
nisme au  moyen  des  sympathies  physiologiques  et  de  l’inner- 
vation. A la  faveur  de  ce  consensus  établi  par  Punitévitale,  tous 
les  autres  appareils  de  l’économie  sont  excités  dans  leur  sensi- 
bilité, leur  contractilité  , leur  caloricité  ( mais  non  dans  leur 
plasticité  ou  dans  leur  force  assimilatrice,  car  l’innervation  qui 
vient  de  leur  imprimer  un  mouvement  vital  plus  vif  ne  leur  a 
pas  transmis  un  stimulus  plastique  ou  assimilable)  •,  et  il  en  ré- 
sulte une  fièvre  physiologique  sympalhique  ou  symptoma- 
tique. La  chaleur  est  plus  élevée,  le  pouls  plus  fréquent,  les  ap- 
pareils de  la  vie  de  relation  plus  disposés  à l’action,  le  centre 
pensant  doué  déplus  d’aptitude,  d’énergie,  de  vivacité,  etc.  etc.; 
enfin,  au  moyen  de  l’innervation  et  par  la  voie  des  sympathies, 
un  surcroît  de  vie  et  de  chaleur  a rayonné  de  l’estomac  vers 
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toutes  les  autres  parties  du  corps.  C’est,  nous  le  répétons,  une 
véritable  fièvre  physiologique  nerveuse  , par  influx  , sympa- 
thique ou  symptomatique  , comme  on  voudra.  Au  milieu  de 
tout  ce  mouvement,  il  n’y  a que  l’estomac  qui  fonctionne  es- 
sentiellement, et  si  on  peut  ainsi  parler,  primitivement  et  idio- 
pathùfuement , car  lui  seul  élabore  un  stimulus  nouveau  dont 
jusqu’ici  les  autres  appareils  sont  privés.  Tous  excepté  lui  se 
meuvent  sympathiquement  : sa  seule  activité  est  primitive  et 
essentielle. 

Observez  cet  homme  trois  ou  quatre  heures  après  son  copieux 
et  généreux  repas.  Voici  un  nouveau  mode  de  suractivité  dans 
la  sensibilité,  la  contractilité  et  la  caloricité  de  l’organisme  en- 
tier. Les  appareils  généraux  sont  maintenant  ce  que  tout  à 
l’heure  était  un  appareil  local  et  spécial,  l’estomac.  La  fièvre 
physiologique  symptomatique  a fait  place  à une  fièvre  physio- 
logique essentielle  et  générale  ; car  le  sang  est  recomposé,  char- 
rie un  chyle  récent  et  porte  à toutes  les  aréoles,  à toutes  les 
fibres  vivantes  un  stimulus  nouveau.  Tous  les  tissus  assimilent 
comme  deux  heures  auparavant  l’estomac  assimilait,  et  ce  n’est 
pas  l’appareil  nerveux  qui.  comme  précédemment,  a transmis 
et  a irradié  cette  cause  de  stimulation,  c’est  l’appareil  circu- 
latoire. Ici  il  n’y  a plus  de  sympathies  physiologiques  à invo- 
quer 3 elles  sont  même  enchaînées  et  assoupies,  et  cela  doit  être, 
puisque  nous  savons  qu’il  y a d’autant  moins  de  mobilité  et  de 
nervosité  dans  un  organisme  que  la  force  plastique  s y exerce 
avec  plus  de  puissance  , et  vice  versa  : sanguis  modérât  or  ner- 
vorurn.  La  chaleur  abondante  qui  s’observe  n est  plus  par  in- 
flux, mais  végétative.  Partout  il  y a fonction  et  synergie,  par- 
tout un  but  d’activité.  Voilà  l’image  physiologique  d une  fièvre 
d’abord  symptomatique,  puis  devenant  essentielle  et  générale 
consécutivement.  Avec  cette  donnée  fondamentale , abordons 
la  pathologie.  ( Pour  un  tableau  plus  complet  de  ces  deux  types 
physiologiques,  retournez  aux  pages  sus-indiquées  ) 

Nous  pourrions  , parallèlement  à ce  qui  précède  , tracer  la 
description  d’une  fièvre  bilieuse  gastrique,  d’abord  symptoma- 


410  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

tiquo,  puis  devenant  parle  mécanisme  que  nous  venons  de  faire 
saisir,  devenant  bilieuse  générale  et  essentielle.  Nous  n’aurions 
pour  cela  qu’à  substituer  au  bol  alimentaire  une  surcharge  bi- 
lieuse qui,  stimulant  l’estomac,  exciterait  par  la  voie  des  sympa- 
thies tout  l’organisme,  le  système  circulatoire  en  particulier,  et 
donnerait  lieu  ainsi  à une  fièvre  sympathique  ou  symptomatique  ; 
puis  à supposer,  ce  qui  arrive  très  souvent,  qu’une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  ces  saburresfûl  absorbée,  et  que,  mélangé  au 
sang,  ce  stimulus  anormal , cet  te  matière  morbifique,  allât  de  cette 
manière  porter  la  fièvre  essentielle  ou  la  fonction  pathologique 
dans  les  appareils  les  plus  généraux,  etc.  Nous  n’invente- 
rions rien,  nous  ne  supposerions  rien,  et  ceux  qui  veulent  s’en 
convaincre , n’ont  qu’à  lire  la  description  de  l’épidémie  de 
Tecklembourg,  par  Finke;  ils  y trouveront  une  irritation  gas- 
trique bilieuse  produisant  une  fièvre  symptomatique  -}  de  même 
qu’en  lisant  la  description  de  l’épidémie  de  Lausanne,  par  Tis- 
sot, ils  reconnaîtront  une  fièvre  bilieuse  générale  et  essentielle. 
M.  Gendrin  a très  bien  fait  ressortir  cette  différence  dans  son 
excellent  ouvrage  qui  a pour  titre  : Nature  et  cause  prochaine 
des  fièvres  (tome  II).  Mais  prenons  un  exemple  plus  frappant 
encore  pour  l’élucidation  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Un  individu  vient  de  subir  une  grande  opération  , l’amputa- 
tion d’un  membre  principal,  de  la  cuisse  , si  vous  voulez.  Allez 
observer  cet  amputé  lorsque , les  ligatures  appliquées  et  le 
pansement  terminé,  on  vient  de  le  replacer  dans  son  lit.  Il  a la 
fièvre.  L’irritation  si  violente,  la  lésion  si  profonde  portées 
par  le  fer  sur  les  tissus  vivans  , l’impression  de  l’air  sur  les 
extrémités  nerveuses  coupées  et  mises  à nu  , la  douleur,  l’ac- 
tivité nouvelle  qui  commence  à se  développer  dans  les  parties 
divisées  , en  un  mot  le  désordre  local  si  considérable  que  vient 

de  subir  une  masse  énorme  des  chairs  , etc.,  etc tout  cela 

a d’abord  violemment  ému  et  perturbé  l’organisme  ; la  lésion 
de  la  sensibilité , la  douleur  locale  surtout  a excité  sympa- 
thiquement l’appareil  circulatoire , et  vous  trouvez  le  pouls 
agité,  une  chaleur  de  la  peau  plus  ou  moins  élevée  , de  la  cé- 
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phalalgie,  de  la  soif  quelquefois  , en  un  mot  une  stimulation 
fébrile  évidente.  Mais  tout  cela  est  nerveux  : les  chirurgiens  le 
savent  bien.  Du  délire  peut  survenir,  délire  nerveux  encore. 
Il  n’est  pas  douteux  que  toute  cette  excitation  générale , cette 
fièvre,  ne  soit  symptomatique  de  la  blessure , et  que  celle-ci 
n’ait  engendré  sympathiquement  l’état  fébrile  dont  est  saisi  le 
malade. 

Si  maintenant  vous  tiriez  du  sang  ù cet  individu,  pensez-vous 
que  vous  le  trouveriez  modifié  dans  sa  crase  , changé  dans  la 

proportion  de  ses  élémens  , etc.? Pensez-vous  que  vous 

apaiseriez  la  fièvre  symptomatique?  D’abord,  vous  ne  constate- 
riez aucun  changement  dans  la  constitution  du  sang.  Il  n’y  au- 
rait aucune  raison  pour  cela  , rien  n’y  a été  ajouté  , rien  n’en  a 
été  retranché.  Ses  qualités  sont  les  mêmes.  Sa  quantité  peut 
toutefois  être  moindre,  si  le  malade  en  a perdu  beaucoup  dans 
l’opération  , et  cette  hémorrhagie  peut  avoir  et  a presque  tou- 
jours fait  dominer  dans  ce  liquide  l’élément  séreux.  Mais  ce 
n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit.  Jusqu’ici  ce  stimulus  général  n’a 
pas  été  altéré;  il  n’y  a pas  en  lui  de  matière  morbifique,  de 
principe  nuisible.  La  fièvre  observée  est  purement  symptoma- 
tique, et  nous  savons  que,  dans  ce  cas,  les  appareils  fébricitans 
n’ont  pas  revêtu  le  mode  fébrile  par  une  lésion  de  leur  stimulus, 
mais  simplement  par  un  retentissement  sympathique  propagé 
par  l’innervation.'  En  saignant  cet  individu  , vous  ne  ferez  que 
le  rendre  plus  impressionnable  et  conséquemment  plus  suscep- 
tible de  fièvre  sympathique.  C’est  ce  qui  s’observe  chez  les  opé- 
rés qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang. 

Voyez  ce  malade  de  nouveau,  trois,  quatre  ou  cinq  jours 
après  l’opération.  Il  a encore  la  ficvre,  ou  plutôt  il  a une  autre 
sorte  de  fièvre.  Des  produits  nouveaux  se  sont  formés  sur  la 
surface  divisée,  maintenant  enflammée  et  suppurante  , et  au- 
tour d’elle,  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu,  les  tissus 
sont  infiltrés  de  lymphe  plastique  et  organisable.  La  circula- 
tion étant  très  active  à la  circonférence  du  foyer  inflammatoire 
etdans  cette  étendue  de  tissus  irrités  où  se  forme  précisément  ce 
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fluide  plastique,  une  quantité  variable  de  ce  fluide  est  absorbée, 
entre  dans  le  torrent  de  la  circulation  , se  mélange  au  sang  et 
lui  imprime  cette  crase  particulière  qu’on  appelle  diathèse  in- 
flammatoire du  sang  , et  qui  a reçu  récemment  de  M.  Piorry  le 
nom  d’héniite.  Présentée  ainsi  à tous  les  tissus , à tous  les  appa- 
reils d’exhalation  , de  sécrétion,  en  un  mot  de  la  nutrition  gé- 
nérale, ce  fluide,  celte  matière  morbifique,  ce  stimulus  fébrile 
et  inflammatoire  y fait  naître  une  assimilation  et  une  désassi- 
inflation  anormales  et  pathologiques,  des  fonctions  extraordi- 
naires et  morbides  dont  le  but  est  l’élaboration  et  l’évacuation 
de  cette  matière  morbifique,  et  qui,  enfin,  constituent  une 
fièvre  inflammatoire  essentielle. 

On  le  voit  : du  moment  qu’il  y a stimulus  matériel,  il  y a fonc- 
tion morbide,  fièvre  essentielle.  Ce  n’est  pas  par  sympathie  que 
cette  seconde  fièvre  a été  produite.  Ce  ne  sont  pas  les  nerfs  , 
mais  le  sang  qui  en  a transporté  et  disséminé  la  cause.  Aussi  le 
mode  fébrile  est-il  tout  différent  de  ce  qu’il  était.  La  mobilité 
des  sympathies  estremplacée  par  la  torpeur  du  système  nerveux. 
La  chaleur  est  plus  fixe,  plus  uniforme , le  pouls  plus  plein  et 
plus  élevé,  le  malaise  pius  intime  , plus  profond  et  plus  géné- 
ral. Les  fonctions  de  relation  (excepté  les  cas  de  délire)  sont 
dans  l’accablement  et  l'impuissance.  Les  fluides  exhalés  ou  sé- 
crétés ont  une  autre  odeur , un  aspect  plus  animalisé  et  plus  dense. 
Si  vous  tirez  du  sang , fl  se  recouvre  bientôt  d’une  couenne  in- 
flammatoire, le  caillot  en  est  résistant,  la  sérosité  plus  visqueuse. 
Le  malade  est  soulagé;  tous  les  symptômes  fébriles  en  sont  tem- 
pérés, etc.,  etc Confondrez-vous  cette  fièvre  avec  celle  qui  a 

accompagné  et  immédiatement  suivi  l’opération  ? Ce  serait  abso- 
lument comme  si  vousprétendiez  que  l’excitation  générale  et  par 
influx  qui  résulte  de  la  présence  des  alimens  dans  l’estomac,  et 
du  travail  de  la  chymification  , est  la  même  que  l’excitation  gé- 
nérale et  végétative  dont  est  uniformément  et  simultanément 
pénétré  tout  l’individu,  lorsque,  la  digestion  achevée,  l’absorp- 
tion chylifère  a mêlé  à son  sang,  et  livré  à tous  ses  parenchymes 
un  sang  plus  stimulant  et  plus  réparateur , une  matière  phy- 
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siologique  nouvelle  à assimiler,  etc....  Il  faut  le  répéter  jusqu’à 
satiété  , ces  deux  faits  sont  essentiellement  semblables  et  as- 
sujettis au  même  mode  , à la  même  loi  de  génération. 

Dans  le  premier,  l’excitation  locale  d’un  appareil  par  son 
stimulus  physiologique  est  irradiée  à tout  l’organisme  et  par* 
tagée  sympathiquement  par  tout  le  système  nerveux  ; mais  au 
milieu  de  cette  stimulation  de  tous  les  organes,  un  seul,  l’es- 
tomac , est  stimulé  primitivement  et  essentiellement  ; les  au- 
tres ne  le  sont  que  par  sympathie  et  à la  faveur  de  l’unité  et  de 
l’indivisibilité  de  la  force  vitale  , conspiraiio  una.  L’estomac 
fonctionne  et  travaille  pour  tous;  il  prépare  à tous  les  appareils 
le  stimulus  assimilable  qui  va  bientôt  leur  parvenir  ; et  tous  les 
appareils , excités  sympathiquement  par  cette  suractivité  fonc- 
tionnelle de  l’estomac  , entrent  eux-mêmes  dans  un  surcroît  de 
mouvement  vital  pour  soutenir  l’appareil  gastrique  et  lui  prêter 
en  quelque  sorte  leur  secours  dans  la  fonction  importante  qu’il 
remplit.  C’était  la  pensée  d’Hippocrate  lorsqu’il  disait  de  l’es- 
tomac : omnibus  dat  et  ab  omnibus  accipit.  C’est  sur  ce  fait  que 
repose , comme  nous  le  verrons  plus  bas  , la  différence  qui  sé- 
pare les  phénomènes  sympathiques  par  éréthisme , de  ceux  que 
nous  étudions  maintenant. 

Mais  voilà  que  bientôt  l’appareil  digestif  fournit  leur  stimulus 
physiologique  et  assimilable  à tous  les  appareils  antérieurs  à lui 
dans  l’évolution  embryogénique  , etc....,  c’est  à dire  aux  appa- 
reils de  la  circulation  des  sécrétions,  des  exhalations,  des  fonc- 
tions trophiques  et  des  fonctions  vitales  communes.  Tous  ces 
appareils  , sous  l’influence  de  ce  stimulus  , entrent  en  activé, 
chacun  pour  son  propre  compte , si  nous  pouvons  ainsi  dire; 
ce  n’est  plus  sympathiquement,  mais  essentiellement  et  primi- 
tivement que  chaque  appareil  est  en  travail  physiologique.  Tous 
fonctionnent;  et  comme  ces  appareils  sont  généraux  et  ont  pour 
cause  finale  et  immédiate  la  réparation  nutritive  de  tous  les 
tissus , et  pour  cause  finale  médiate  ou  éloignée  la  conserva- 
tion de  l’organisme  vivant,  il  n’est  pas  une  molécule  organique 
qui  ne  fonctionne  physiologiquement , pas  un  point  de  l’orga- 
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nisme  qui  ne  végète  et  n’exécute  primitivement  et  essentielle- 
ment des  actes  de  sensibilité,  de  contractilité,  de  caloricité  et 
de  plasticité  physiologiques. 

Voilà  la; sympathie  et  l’essentialité  physiologiques  clairement 
distinguées  par  un  exemple  dont  l’interprétation  est  simple  et  ne 
peut  soulever  de  difficultés. 

Dans  le  second  fait,  l’irritation  et  la  lésion  locales  d’une 
grande  étendue  de  tissus  vivans  par  un  stimulus  morbifique , 
un  instrument  désorganisateur  ( le  fer  chirurgical  ),  cette  sti- 
mulation locale  pathologique  est  irradiée  à tout  l’organisme  et 
partagée  sympathiquement  par  tout  le  système  nerveux  j mais 
au  milieu  de  cette  stimulation  anormale  de  tous  les  organes 
par  le  système  nerveux,  une  seule  partie,  la  surface  amputée, 
a été  irritée  primitivement  et  essentiellement,  et  continue  à 
l’être  par  le  travail  insolite  nouveau  dont  elle  devient  le  théâ- 
tre, c’est  à dire  par  l’inflammation  traumatique.  L’excitation 
morbide  causée  localement  par  cette  phlegmasie  ( mais  non  la 
phlegmasie  elle-même)  est  transmise  sympathiquement  aux  au- 
tres appareils  par  la  voie  de  l’innervation,  et  à la  faveur  de 
l’unité  et  de  l’indivisibilité  de  la  force  vitale.  L’excitation  seule 
est  transmise,  et  non  la  cause  matérielle  de  celle  excitation. 
Cette  cause  le  sera  bientôt,  mais  par  une  autre  voie  et  pour 
produire  d’autres  phénomènes.  Tant  que  l’excitation  seule  est 
propagée,  et  non  sa  cause,  elle  ne  détermine  et  ne  peut  déter- 
miner dans  le  système  circulatoire  et  ailleurs  que  des  troubles 
de  la  contractilité  et  de  la  caloricité,  ce  qui  suffit  pour  produire 
une  fièvre  nerveuse  ou  sympathique,  mais  non,  comme  nous 
le  savons,  une  fièvre  essentielle,  qui  demande,  pour  première 
et  unique  condition  d’existence,  un  stimulus  ou  une  matière 
morbifiques. 

Cette  condition  ne  se  fait  pas  attendre  longtemps  : elle  s’est 
réalisée  dans  la  partie  enflammée  et  autour  d’elle.  Une  matière 
morbifique  est  incessamment  absorbée  dans  les  tissus  qui  envi- 
ronnent la  surface  traumatique,  et  ainsi  se  trouve  mis  en  con- 
tact avec  tous  les  appareils  généraux  de  l’assimilation  un  sti- 
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mu  lus  anormal,  une  matière  qui  va  y provoquer  des  actes 
d’assimilation  et  de  désassimilation  pathologiques.  Tous  ces 
appareils,  sous  l’influence  de  ce  stimulus,  entrent  en  activité 
chacun  'pour  son  propre  compte.  Ce  n’est  plus  sympathique- 
ment, mais  essentiellement  et  icliopathiquement , que  chaque 
appareil  est  en  travail  pathologique.  Tous  fonctionnent  , et 
comme  ces  appareils  sont  généraux  et  ont  actuellement  et  ac- 
cidentellement pour  cause  finale  immédiate  l’élaboration  inter- 
stitielle d’un  sang  vicié  et  l’élimination  d’une  matière  morbi- 
fique , et  pour  cause  finale  médiate  ou  éloignée  la  con- 
servation de  l’organisme  vivant , il  n’est  pas  une  molécule 
organique  qui  ne  fonctionne  pathologiquement , pas  un  point 
du  corps  qui  ne  végète  et  n’exécute  primitivement,  idiopathi- 
quement  et  essentiellement  , des  actes  de  sensibilité,  de  con- 
tractilité, de  caloricité  et  de  plasticité  pathologiques.  Il  y a 
maintenant  fièvre  inflammatoire  générale  et  essent  ielle,  comme 
plus  haut  il  y avait  nutrition  interstitielle  et  générale. 

Yoilà  la  sympathie  et  l’essentialité  pathologiques  ou  fébriles 
clairement  distinguées  par  un  exemple  dont  l’interprétation 
est  simple  et  ne  peut  soulever  de  difficultés. 

Si,  par  le  fait  d’une  constitution  médicale  particulière,  de 
l’entassement  des  blessés  dans  la  salle  d’hôpital  où  est  couché 
notre  amputé,  ou  encore  par  une  viciation  du  pus  de  la  plaie 
par  le  contact  de  l’air  aidé  de  quelques  circonstances  indivi- 
duelles ou  ambiantes  mal  connues,  etc.,  etc...,  une  suppura- 
tion séreuse,  grisâtre  et  fétide,  des  produits  de  mauvaise  nature 
étaient  absorbés  à la  surface  de  la  plaie  et  infectaient  ainsi  le 
sang,  au  lieu  d’une  fièvre  franchement  inflammatoire  , on  ob- 
serverait une  fièvre  inflammatoire  putride  ou  même  d’emblée 
putride,  sidérante  et  comme  pestilentielle.  Et  cette  différence 
entre  la  fièvre  franchement  inflammatoire  de  tout  à l’heure  et 
la  fièvre  putride  actuelle  , tient  uniquement  à la  différence  de 
nature  des  matières  morbifiques.  On  peut  s’en  assurer  en  in- 
jectant dans  les  veines  d’un  animal  ces  deux  sortes  de  matières. 
Yoilà  un  fait  qu’on  n’expliquera  jamais  dans  l’hypothèse  du 
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physiologisme  3 car  la  stimulation  pure  et  simple,  comme  011  la 
veut  clans  cette  doctrine,  ne  peut  varier  que  d’intensité,  et  ja- 
mais de  nature.  Or,  entre  une  fièvre  inflammatoire  primitive 
et  une  fièvre  putride  primitive,  il  y a,  non  pas  différence  d’in- 
tensité, mais  différence  de  qualité  dans  les  stimulus. 

Si  maintenant  nous  nous  transportons  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  interne,  les  faits  et  leurs  lois  de  génération  ne 
changeront  pas,  au  moins  fondamentalement. 

Autrefois  on  disait  : une  fièvre  péripneumonique,  une  fièvre 
pleurétique,  une  fièvre  cérébrale,  une  fièvre  rhumatismale, 
varioleuse  , miliaire  , rubéoleuse  , scarlatineuse  , érysipéla- 
teuse, etc.,  etc Aujourd’hui  on  dit  : une  péripneumonie, 

une  pleurésie,  une  méningite,  un  rhumatisme,  une  variole,  une 
rougeole,  un  érysipèle  , etc Toute  la  différence  si  prodi- 

gieuse qui  sépare  l’école  de  Paris  de  l’école  hippocratique,  gît 
dans  la  différence  en  apparence  si  insignifiante  de  ces  dénomi- 
nations. Les  mots  ont  plus  d’importance  qu'on  ne  croit.  Dans 
ce  changement,  où  est  le  progrès  tant  vanté? 

Ce  progrès  consiste  à croire  que  la  fièvre  qui  a précédé  un 
érysipèle  de  la  face  est  symptomatique  de  cet  érysipèle  3 que  la 
fièvre  qui  a précédé  un  rhumatisme  articulaire , ou  qui  est  de 
même  date  que  lui,  est  symptomatique  de  cette  arthrite  aiguë  3 
de  meme  pour  l’angine,  de  même  pour  la  péripneumonie,  etc. 3 
et  ce  qu’il  y a de  plus  singulier,  c’est  qu’on  ne  croit  pas  cela 
de  la  variole  et  des  autres  fièvres  exanthématiques.  On  veut 
bien  accorder  que,  dans  ces  maladies,  la  fièvre  dite  d’incuba- 
tion n’est  pas  symptomatique  des  phlegmasies  cutanées  ou 
catarrhales  qui  se  développent  plusieurs  jours  après  elle.  Mais 
une  fois  sorti  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine, 
on  le  nie  pour  toutes  les  autres  affections  fébriles  et  inflamma- 
toires aiguës Nous  ne  connaissons  rien  qui  atteste  à un 

degré  plus  fort  l’empirisme,  l’absence  totale  de  principes,  de 
croyances,  d’idées,  que  cette  distinction  irrationnelle,  fortuite 
et  irréfléchie  ! 

Dans  les  maladies  aiguës  du  domaine  de  la  clinique  interne, 
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les  fièvres  symptomatiques , telles  que  nous  les  concevons  et 
telles  que  nous  avons  prouvé  qu’il  fallait  les  concevoir,  sont 
assez  rares.  Presque  toujours  la  fièvre  qu’on  observe  dans  ces 
affections  (surtout  lorsqu’elle  a quelque  intensité  et  quelque 
gravité)  est  essentielle  , soit  primitivement,  soit  consécutive- 
ment. Nous  avons  en  effet  démontré  que  toute  phlegmasie  non 
traumatique  , non  produite  par  des  causes  externes  agissant 
mécaniquement  ou  chimiquement , était  due  à une  matière 
morbifique  lentement  formée  dans  l’organisme  ou  résultant 
tout  à coup  de  la  suppression  d’une  évacuation  habituelle 

N 

par  une  cause  extérieure , comme  le  froid  , etc....;  ou  bien 
encore  , dans  d’autres  circonstances  très  spéciales  , de  l’ab- 
sorption de  matériaux  nuisibles  , hétérogènes , ou  de  vi- 
rus, etc ; qu’en  un  mot  il  y avait  toujours,  dans  ces  cas  , 

l’action  d’une  matière  morbifique,  d’une  épine  irritante  ou  in- 
flammatoire. 

Lorsque  cette  matière  est  très  abondante  et  doit  produire 
une  ou  plusieurs  phlegmasies  considérables  et  très  aiguës,  il  y 
a presque  toujours,  on  peut  même  dire  toujours,  ou  une  fièvre 
préalable  ou  tout  au  moins  un  état  général  qu’on  appelle  pé- 
riode de  prodromes  ou  d’opportunité,  et  dans  les  fièvres  exan- 
thématiques spécifiques, appelé  période  d'incubation. Celte  fièvre 
est  bien  incontestablement  essentielle  , et  nous  savons  pour- 
quoi. Quand  elle  n’existe  pas,  on  observe  à sa  place  un  malaise 
général,  une  courbature,  de  l’insomnie,  de  l’inappétence,  en 
un  mot,  cet  état  difficile  à décrire  qui  précède  les  maladies  ai- 
guës et  que  nous  avons  fait  connaître  plus  explicitement 
(page  295),  en  exposant  le  tableau  général  d’une  fièvre  essen- 
tielle. Dans  ces  cas,  on  voit  la  phlegmasie  débuter  sans  fièvre 
préalable  proprement  dite,  mais  à la  suite  d’une  durée  plus 
ou  moins  longue  de  cette  période  d’opportunité  générale.  Alors, 
peu  de  temps  après  le  développement  de  l’inflammation,  une 
fièvre  violente  s’allume  qui  a tous  les  caractères  d’une  fièvre 
essentielle  consécutive,  c’est-à-dire  d’une  fièvre  produite  par 
l’absorption  de  lymphe  plastique  organisablc  autour  du  loyer 
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inflammatoire.  Ou  bien,  cette  fièvre  se  déclare  très  peu  de 
temps  avant  l’inflammation,  ou  simultanément 5 et  alors  elle  est 
due  à ce  que  la  matière  morbifique  , l’hémite  , la  diathèse 
couenneusc  du  sang  (en  supposant  qu’il  s’agisse  d’une  fièvre 
inflammatoire),  a déterminé  la  réaction  fébrile  essentielle  en 
même  temps  que  la  réaction  d’une  portion  des  tissus  vivans 
irrités  par  une  infiltration  interstitielle  de  la  matière  morbi- 
fique, c’est-à-dire  en  même  temps  qu’une  inflammation. 

\ 

On  voit  donc  que,  soit  primitivement,  soit  consécutivement, 
la  fièvre  est  dans  ces  cas  presque  toujours  essentielle,  car  le 
stimulus  morbifique  qui  peut  produire  une  vaste  inflammation 
peut  bien  déterminer  une  fièvre  idiopathique  ou  essentielle. 

Dans  les  fièvres  exanthématiques,  on  voit  cette  fièvre  tomber 
lorsque  l’éruption  est  achevée,  parce  que  la  matière  morbifique 
est  entièrement  évacuée.  Puis  , comme  cela  s’observe  dans  la 
variole  légitime,  au  troisième  ou  quatrième  jour  de  l’éruption, 
alors  qu’une  auréole  inflammatoire  vient  à entourer  chaque 
pustule,  et  que  la  suppuration  éliminatrice  connivence  à se  for- 
mer, il  se  déciare  un  mouvement  plus  ou  moins  aigu  de  fièvre 
symptomatique  qui  tombe  bientôt  et  n’est  même  que  très  peu 
marqué  chez  la  plupart  des  sujets.  Quant  à la  fièvre  qui  dans 
les  varioles  confluentes  persiste  même  après  l’éruption , mal- 
gré l’opinion  générale,  nous  ne  la  croyons  pas  symptomatique, 
parce  que  nous  ne  pensons  pas  que  dans  ces  sortes  de  varioles 
l’éruption  confluente  de  la  face  consomme  et  achève  l’évacua- 
tion dé  la  matière  morbifique,  laquelle  se  continue  par  la  sali- 
vation ou  la  diarrhée.  Du  reste , dans  les  varioles  discrètes  où 
une  nombreuse  quantité  de  pustules  est  répandue  uniformé- 
ment sur  tout  le  corps,  la  fièvre  tombe  après  l’éruption,  et 
certes  dans  ces  cas  la  phlegmasie  cutanée  est  bien  aussi  éten- 
due et  aussi  profonde  que  dans  certaines  varioles  confluentes  ' 
qui  ne  sont  telles  que  parce  que  sur  la  face  les  pustules  se  con- 
fondent ,,  tandis  qu’elles  sont  ou  peuvent  être  très  rares  sur 
tout  le  reste  de  la  surface  cutanée. 

Dans  la  période  de  suppuration  des  varioles  confluentes , 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  419 

lorsque  cette  période  est  longue,  laborieuse  , que  des  clapiers 
ou  des  décollemens  de  la  peau  se  forment  ainsi  que  des  abcès 
multiples... , il  peut  s’opérer  des  résorptions  purulentes  qui 
donnent  lieu  à une  autre  forme  de  fièvre,  toujours  essentielle, 
mais  purulente  ou  putride  , en  raison  de  la  différence  du  sti- 
mulus morbifique.  ' 

On  peut  dire,  en  général,  que  les  fièvres  symptomatiques  des 
phlegmasies  ne  se  rencontrent  guère  que  lorsque  dans  ces 
phlegmasies  prédomine  l’élément  douleur.  Ainsi , on  voit  les 
inflammations  de  cause  interne  les  plus  étendues,  les  plus  ai- 
guës, ne  donner  lieu  à aucune  fièvre  symptomatique  , parce 
qu’elles  sont  indolentes;  tandis  qu’un  petit  panaris,  une  brû- 
lure au  premier  degré,  en  un  mot  une  phlegmasie  de  peu 
d’étendue  , mais  très  douloureuse  , produisent  une  fièvre  sym- 
ptomatique des  plus  intenses  avec  céphalalgie,  délire  même,  etc.  ; 
et  ce  fait  comparé  est  , parmi  tous  les  faits  de  la  pathologie  , 
celui  qui  est  le  plus  digne  d’arrêter  un  esprit  sobservateur  et 
de  convertir  à l’hippocratisme,  par  exemple,  un  médecin  imbu 
des  idées  modernes.  Quoi  en  effet  de  plus  significatif,  de  plus 
frappant  que  cette  observation  ! Voilà  deux  individus  : l’un  a 
toute  la  .sut face  cutanée  envahie  par  une  inflammation  pustuleuse 
profonde,  une  inflammation  avec  suppuration ,_  phlegmoneuse  , 
affectant  toutes  les  couches  du  derme;  cette  inflammation  est 
rutilante,  active,  des  plus  aiguës,  etc...,  et  l’individu  est  sans 
fièvre,  son  pouls  est  calme,  souvent  très  lent  ; il  mange  et  se 
lève,  dort  bien  , en  un  mot  ses  fonctions  générales  et  particu- 
lières ne  sont  en  rien  troublées  par  l’effroyable  phlegmasie 
dont  tout  son  corps  est  couvert.  Bien  plus  , une  fièvre  préalable 
très  forte  est  tombée  quand  ceite  immense  phlegmasie  cutanée 
est  apparue,  et  le  salut  du  malade  est  d’autant  plus  assuré  que 
cette  inflammation  est  plus  active  , plus  soutenue;  si  elle  pâlit 
ou  se  résout,  les  jours  du  malade  sont  menacés.  Remarquons 
que  cette  phlegmasie  est  indolente. 

A côté  de  lui , est  un  autre  individu  affecté  d’une  brûlure  au 
même  degré  de  profondeur,  à un  degré  même  beaucoup 
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moindre,  et  surtout  dans  une  étendue  d’un  pied  carré  par 
exemple,  ce  qui  est  beaucoup  pour  une  brûlure,  mais  ce  qui 
est  très  peu  en  comparaison  de  l’immense  surface  envahie 
par  l’inflammation  varioleuse.  Cet  homme  est  cependant  en 
proie  à une  fièvre  démesurée,  fièvre  purement-symptomatique, 
car  la  phlegmasie  cutanée  n’a  pu  encore  fournir  aucun  produit 
à la  résorption,  et  souvent  même,  en  raison  de  sa  superficialité, 
elle  n’en  fournira  pas.  La  fièvre  est  donc  intense  ; du  délire 
s’empare  fréquemment  du  malade,  la  mort  quelquefois  ( nous 
l’avons  vu  dans  deux  cas  de  brûlure  au  premier  et  au  second 
degré  n’occupant  pas  plus  d’un  pied  à un  pied  et  demi  carré 
de  surface  ) est  le  terme  des  douleurs  atroces,  des  convulsions 
et  même  du  tétanos  qui  se  sont  déclarés  après  cette  brûlure. 
On  peut  en  dire  autant  de  certaines  piqûres,  de  plaies  de  la 
plante  du  pied  par  des  inslrumens  piquans,  de  déchirures  ou 
sections  incomplètes  de  branches  ou  de  filets  nerveux,  etc 

Pourquoi  cette  si  profonde  différence?  On  voudra  l’expli- 
quer par  des  surfaces  nerveuses  attaquées,  irritées  dans  un 
cas  et  respectées  dans  l’autre  3 mais  on  ne  fait  que  reculer  la 
difficulté  ; car  pourquoi  cette  sorte  de  siège  électif,  d’affecta- 
tion en  quelque  sorte  de  la  phlegmasie  de  cause  interne  , de 
respecter  les  filets  nerveux,  etc.  ? Toujours  est-il  que  les  in- 
flammations dites  spontanées  ou  par  épine  métaphysique  sont 
presque  toujours  indolentes,  et  ne  causent  (pas  même  toujours) 
que  de  la  gêne  et  un  sentiment  de  malaise  et  d’incommodité 
dans  la  partie  enflammée;  que  les  fièvres  symptomatiques  ou 
sympathiques  de  ces  inflammations  sont  très  obscures  ou  même 
nulles;  tandis  que  les  phlegmasies  de 'cause  externe,  surtout 
lorsqu’elles  affectent  les  surfaces  de  rapport,  sont  horriblement 
douloureuses,  et  produisent  des  fièvres  sympathiques  très  vio- 
lentes. Nous  défions  qu’on  rende  un  compte  satisfaisant  de  cette 
différence,  si  on  ne  considère  pas  les  inflammations  de  cause 
interne  du  point  de  vue  d’une  fonction  pathologique. 

C’est  à la  suite  des  réflexions  que  nous  ont  inspirées  ces  deux 
ordres  de  faits  comparés,  qu’il  y a cinq  ans  nous  avons  com- 
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raeiicé  à sortir  de  la  voie  stérile,  oiseuse  et  sans  issue  de  l'orga- 
nicisme et  du  physiologisme. 

Dans  les  maladies  aiguës  et  inflammatoires  que  nous  offrent 
tous  les  jours  nos  cliniques  médicales,  la  fièvre  est  donc  très 
rarement  symptomatique.  Quand  elle  existe,  elle  est  légère  et 
jamais  grave,  à cause  de  l’indolence  habituelle  des  phlegma- 
sies  de  cause  interne,  laquelle  absence  de  douleur  ne  permet 
pas  de  fièvre  symptomatique  bien  intense.  Une  preuve  de  cela, 
c’est  que  toutes  les  fièvres  concomitantes  de  ces  phlegma- 
sies  aiguës,  comme  dans  les  pneumonies,  les  pleurésies,  les 
rhumatismes,  les  érysipèles,  etc....,  offrent  en  elles-mêmes  les 
caractères  des  fièvres  essentielles,  savoir,  la  chaleur  végétative 
fixe,  l’accablement,  l’impuissance  des  fonctions  de  relation,  la 
sécheresse  des  membranes  muqueuses,  l’altération  de  leurs  pro- 
duits ^ ainsi  que  de  l'odeur  de  la  sueur  et  de  l’haleine  des  ma- 
lades, la  qualité  des  urines,  L’état  couenneux  du  sang,  les 
modes  de  terminaison  de  la  fièvre,  etc...,  toutes  circonstances 
qui  indiquent  l’élaboration  d’une  matière  morbifique  et  l’ac- 
complissement d’une  fonction  pathologique  de  la  part  des  ap- 
pareils de  l’assimilation  générale  ; car  ces  circonstances  ne 
s’observent  et  ne  peuvent  jamais  s’observer  dans  une  fièvre 
sympathique,  cù,  le  sang  n’étant  pas  changé  dans  sa  composi- 
tion, il  ne  saurait  y avoir  lieu  à des  lésions  dans  ses  produits 
ni  dans  les  forces  chargées  de  l’assimiler. 

Dans  ces  fièvres  inflammatoires  accompagnées  de  diverses 
phlegmasies,  comme  celles  qui  naissent  au  printemps  par  la 
suppression  des  fonctions  delà  peau,  etc....,  et  dans  lesquelles 
le  fait  le  plus  important  et  le  plus  caractéristique  est  cet  état 
inflammatoire  et  couenneux  du  sang,  on  ne  peut  méconnaître 
ni  l’accomplissement  d’une, grande  fonction  pathologique,  ni 
par  conséquent  refuser  une  raison  d activité  très  évidente  aux 
phénomènes  fébriles  qui  se  développent.  En  effet,  supposons 
que,  sans  tirer  de  sang  à un  de  ces  malades,  vous  1 abandon- 
niez à lui-même,  en  ayant  seulement  soin  de  le  tenir  à la 
diète,  de  lui  fournir  des  boissons  délayantes  et  d’écarter  de 
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lui  toutes  les  influences  nuisibles.  Deux  ou  trois  jours  après 
l’invasion  de  la  fièvre  ( qu’elle  soit  péripneumonique  ou  rhu^ 
matismale,  peu  importe),  soustrayez-lui  une  once  de  sang  seu- 
lement, pour  vous  assurer  que  sa  crase  est  singulièrement  mo- 
difiée, et  qu’il  contient  une  très  grande  proportion  de  couenne, 
c’est  à dire  d’albumine  de  la  sérosité  de  ce  sang  très  concrète  et 
passant  à l’état  fibrineux  ; car  la  couenne  pleurétique  vient  de 
la  partie  séreuse  du  sang,  et  non  de  sa  partie  fibrineuse. 

Au  bout  d’un  , deux  ou  trois  septénaires  de  fièvre , cet 
homme  entre  en  convalescence.  Vous  lui  tirez  du  sang,  et  alors 
ce  liquide  vous  paraît  rendu  à ses  conditions  normales.  Il  n’y  a 
plus  de  couenne.  Le  caillot  est  même  peu  résistant,  la  sérosité 
assez  ténue  et  abondante  ; en  un  mot  , c’est  le  sang  moyenne- 
ment riche  d’un  individu  bien  portant.  Qu’est  devenue  cette 
matière  fibrineuse?  Les  anciens  disaient  qu’elle  avait  été  atté- 
nuée , élaborée  , digérée  par  le  mouvement  fébrile  , puis  éva- 
cuée peu  à peu  ou  en  masse  par  divers  émonctoires.  Telle  est  la 
fonction  morbide,  tel  est  le  but  d’activité;  et  nous  11e  voyons 
pas  de  quelle  manière  on  pourrait  expliquer  cette  disparition 
de  la  matière  couenneuse  , cette  réintégration  du  sang  dans  ses 
qualités  physiologiques,'  si  ce  n’est  en  étudiant  le  fait  du  point 
de  vue  hippocratique  où  nous  nous  sommes  placés» 

Les  crachats  , les  sueurs , les  selles,  évacuent  cette  matière 
lorsqu’elle  a été  suffisamment  atténuée,  cuite  parles  forces  plas- 
tiques des  appareils  généraux  de  l’assimilation. Les  urines  surtout 
s’en  chargent  abondamment.  Tels  sont  ces  dépôts  qu'observait 
déjà  Hippocrate,  d’une  matière  crémeuse,  homogène  ou  comme 
pulvérulente  que  nous  voyons]  encore  tous  les  jours  dans  les 
urines  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  nature  du  pus.  Voilà 
un  des  faits  les  plus  intéressans  de  lu  pathologie  et  qu’avait  ad- 
mirablement saisi  et  analysé  Quesnay  , dont  les  recherches  sur 

le  sang  , la  fièvre,  les  inflammations  , etc sont  pleines  de  si 

excellentes  remarques  , de  si  profonds  aperçus  ; Quesnay,  ob- 
servateur très  distingué,  et  dans  les  œuvres  de  qui  un  célèbre 
énumérateur , le  chef  de  l'école  Cnidienne  moderne,  M.  Louis, 
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n’a  rien  pu  trouver  que  des  choses  pitoyables  et  indignes  de 
figurer  dans  ce  chef-d’œuvre  de  scepticisme  et  d’empirisme  si 
dangereux  qu’il  a publié  il  y a quelques  années,  sous  le  titre 

de  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  , etc 

Cette  fonction  d’une  fièvre  angêiotènique  qui  a pour  but  d’ac- 
tivité l’élaboration  , l’atténuation  et  l’élimination  de  la  matière 
inflammatoire  et  la  résolution  de  Yhêmite  , cette  fonction  sup- 
pose les  évacuations  critiques  , et  on  ne  peut  observer  de  ce 
point  de  vue  sans  admettre  la  doctrine  des  crises.  Et  pourquoi 
les  rejeter?  Nier  les  crises  , c’est  nier  la  pathologie  , de  môme 
que  nier  les  évacuations  physiologiques,  espèces  de  crises  nor- 
males, c’est  nier  la  physiologie.  Il  est  impossible  d'avouer  les 
lésions  des  stimulus  (c’est  à dire  de  ce  qui  doit  être  assimilé 
par  le  support)  sans  avouer  les  crises.  Les  stimulus,  dans  l’état 
normal,  sont  louables  , assimilables';  les  évacuations  sont  telles. 
Dans  l’état  pathologique  , dans  les  fièvres  essentielles,  les  fonc- 
tions morbides,  les  stimulus, au  contraire,  sont  impropres,  inas- 
sirnilables;  les  évacuations  sont  modifiées  dans  la  môme  propor- 
tion. Voila  la  notion  de  la  crise.  Mais  on  s’attache  à la  lettre  et  on 

/ 

méprise  l’esprit.  On  veut  des  jours  décrétoires  , des  jours  pairs, 
des  jours  impairs  , des  jours  indicateurs  , des  jours  criti- 
ques, etc....  Nous  ne  voulons  pas  nous  engager  dans  cette  dis- 
cussion et  chercher  jusqu’à  quel  point  nos  habitudes  thérapeu- 
tiques , nos  temps  et  nos  lieux  , nous  permettent  de  décider  la 
question  des  jours  critiques.  Quant  à la  question  générale  des 
crises  , elle  ne  peut  guère  être  mise  en  doute  par  un  observa- 
teur libre.  Car  elle  se  réduit  à constater  si , dans  les  fièvres  , les 
évacuations,  les  exhalations,  les  sécrétions,  fournissent  des  li- 
quides pathologiques,  des  produits  autres  que  ceux  de  la  santé. 
Si  on  répond  affirmativement , la  question  des  crises  est  jugée. 

Mais  il  n’y  a jamais  de  crises  dans  les  fièvres  symptomatiques. 
Pour  qu’il  y ait  crise  , il  faut  une  fièvre  essentielle  , ou  une 
fièvre  qui  ait  pour  principe  déterminant  un  stimulus,  une  ma- 
tière morbifique,  c’est  à dire  qu’il  faut  une  fonction  morbide. 
Et  si  nous  avions  besoin  de  nouvelles  preuves  pour  affirmer 
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l’existence  de  ces  fièvres,  nous  les  trouverions  irréfragables  dans 
le  fait  évident  des  modifications  très  sensibles  et  souvent  pro- 
fondes que  présentent  dans  le  cours  et  surtout  vers  la  terminai- 
son des  fièvres  essentielles  tous  les  produits  des  sécrétions  etdes 
exhalations.  Dans  les  fièvres  sympathiques,  on  n’observe  rien  de 
tout  cela.  La  contractilité  et  la  caloricité  des  appareils  assimi- 
lateurs a été  stimulée,  exagérée;  les  liquides  contenus  dans  les 
vaisseaux , etc....,  ont  été  agités  , mus  plus  rapidement;  ils  ont 
subi  des  changemens  de  situation  , mais  aucun  changement  de 
nature.  Les  forces  plastiques  n’ont  pas  été  modifiées  , car  elles 
n’ont  pas  eu  d’autre  objet,  d’autre  stimulus  à élaborer.  Les 
évacuations  ont  pu  être  plus  abondantes  en  raison  de  la  surac- 
tivité des  phénomènes  vitaux , mais  elles  n’ont  pu  être  autres. 
Lorsqu’il  y a des  altérations  de  nature  dans  les  produits  , il  faut 
qu’il  y en  ait  eu  dans  les  stimulus.  Nous  avons  plus  haut  (pa- 
ges 397  et  398)  déduit  cela  des  expériences  qu’on  peut  faire  et 
qu’on  a souvent  faites  sur  les  animaux.  Excitez  k votre  gré  le 
système  circulatoire,  produisez  pendant  aussi  longtemps  qu’il 
vous  plaira  une  fièvre  sympathique  en  excitant  de  toutes  ma- 
nières et  par  la  voie  des  sympathies  le  système  nerveux: , etc... 
et  jamais  vous  n’observerez  de  changemens  dans  les  produits 
des  exhalations  et  sécrétions  ; jamais  vous  ne  produirez  de 
crises.  Un  peu  de  matière  hétérogène  injectée  dans  le  système 
circulatoire  va  aussitôt  produire  une  fièvre  essentielle,  une 
fonction  morbide.  Les  produits  de  la  désassimilation  vont  subir 
des  modifications  remarquables , et  vous  aurez  de  véritables 
crises. 

Voilà  ce  que  dit  l’observation.  Que  penser  après  cela  de  cette 
pyrétologie  moderne  , qui  veut  faire  de  toute  fièvre  une  irri- 
tation de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux? 
Nous  savons  maintenant  ce  que  c’est  qu’une  irritation.  Nous 
savons  que  c’est  un  état  des  tissus  vivans  qui  ne  peut  être  pro- 
duit que  par  le  contact  d’un  stimulus  irritant  et  matériel.  Une 
irritation  de  la  mcfmbrane  interne  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux, une  endo  cardite  , une  endo-angite,  suppose  donc  tou- 
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jours  la  présence  d’une  matière  morbifique  j et  quand  dans  le 
cours  d’une  fièvre  on  observe  ces  irritations  , la  fièvre  n’en  est 
pas  le  résultat , mais  elle  est  produite  par  la  même  cause  maté- 
rielle qui  a déterminé  les  irritations  en  question.  Au  reste,  il 
est  impossible  de  concevoir  comment  une  irritation  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur  peut  , par  elle-même,  donner  lieu  aux 
fièvres  en  tète  desquelles  on  la  place.  Une  telle  irritation  peut 
imprimer  au  cœur , à tout  le  système  artériel , des  mouvemens 
plus  rapides  et  plus  énergiques;  mais  jamais  cette  activité  plus 
énergique  dans  les  contractions  du  cœur  n’a  été  une  fièvre. 
Le  supposer,  c’est  commettre  un  de  ces  Lapsus  d’observation 
dont  le  plus  petit  instant  de  réflexion  devrait  faire  repentir. 
Une  rapidité  accrue  dans  le  cours  du  sang  (et  nous  le  répétons  , 
une  irritation  du  cœur  ne  peut  produire  que  cela)  n’est  pas 
plus  une  fièvre  infladftiatoire  , qu’une  circulation  capillaire  et 
aréolaire  plus  active  n’est  une  inflammation. 

Pour  soutenir  cela,  il  faut  fermer  les  yeux  à ce  qui  se  passe 
au  début  d’une  fièvre.  Ce  n’est  pas  par  le  grand  appareil  circu- 
latoire que  l’état  fébrile  commence.  Plusieurs  jours  souvent 
avant  que  cet  appareil  soit  surexcité  , le  malade  éprouve  des 
symptômes  généraux  qui  ne  relèvent  en  rien  d’une  lésion  qui 
puisse  lui  être  rapportée.  Nous  avons  vu  que  b s fièvres  essen- 
tielles générales  suivaient  dans  leur  évolution , et  dans  l'ordre 
selon  lequel  les  appareils  y participent , la  même  hiérarchie 
que  ces  appareils  ont  suivie  dans  leur  développement  soit  em- 
bryonnaire , soit  zoologique.  Ainsi  les  fièvres  inflammatoires  , 
les  fièvres  avec  hémite  , débutent , comme  nous  l’avons  montré 
plus  haut  [voir  la  page  314),  dans  l’appareil  cellulaire  considéré 
en  tant  que  siège  de  cette  exhalation  de  sérosité  ténue  qui  hu- 
mecte toutes  ses  aréoles  , toutes  scs  cavités.  C’est  dans  la  con- 
crescibi  lité  plus  grande  de  cette  matière  séreuse  (qui  représente 
le  sérum  du  sang  dont  elle  ne  diffère  en  rien),  dans  la  tendance 
de  l’albumine  qu’elle  contient  à passer  à l’état  fibrineux  , que 
consiste  l’état  inflammatoire  et  couenneux  du  sang. 

Ces  faits  généraux  rappelés  à la  mémoire  , suivons  le  mode 
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de  développement  d’une  fièvre  inflammatoire  franche,  soit  que 
le  parenchyme  pulmonaire  , soit  qu’une  surface  séreuse,  etc..., 
doive  devenir  le  siège  de  la  phlegmasie  qui  se  déclarera. 

Par  une  cause  quelconque  , mais  surtout  sous  l’influence  du 
froid  à certaines  époques  de  l’année  , l’exhalation  cutanée  est 
diminuée  oir*5upprimée.  Quelques  heures  ou  quelques  jours 
après  cet  accident,  une  fièvre  inflammatoire  péripneumonique 
ou  rhumatismale,  etc...,  se  développe.  Que  s’est-il  passé?  L’é- 
vacuation d’une  matière  excrémentitielle  a été  empêchée. 
Quelle  est  cette  matière?  C’est  le  même  liquide  que  cette  séro- 
sité dans  laquelle  nagent  les  globules  fibrineux  et  cruoriques 
du  sang  ; le  même  liquide  encore  que  cette  sérosité  dont  sont 
humectés  et  le  tissu  cellulaire  et  les  cavités  séreuses  qui  ne  for- 
ment ensemble  qu’un  seul  et  même  systè^î  organique.  Pieinar- 
quons  bien  ces  données  et  ne  les  oublions  pas. 

Voilà  donc  la  sérosité  du  sang  modifiée  et  altérée  par  son 
mélange  avec  une  matière  qui  devait  en  être  éliminée  et  ne  peut 
par  conséquent  faire  partie  du  fluide  nourricier  ni  séjourner 
dans  l’organisme  sans  que  d’autres  émonctoires  physiologiques 
s’ouvrent  pour  l’expulser , ou  sans  qu’une  fonction  patho- 
logique ou  une  fièvre  essentielle  s’opère  dans  le  même  but.  i 
Nous  en  savons  la  nécessité.  Or  , ce  but  est  atteint  de  plusieurs 
manières. 

Il  arrive  souvent  que  l’individu  qui  a senti  sa  transpiration 
cutanée  se  supprimer,  cherche  à la  rappeler  au  moyen  du  re- 
pos , de  la  chaleur  et  de  boissons  chaudes  diaphorétiques.  Cha- 
cun connaît  et  pratique  instinctivement,  cette  médecine  dômes- 
tique,  et  on  sait  combien  elle  est  efficace  et  prévient  de  mala- 
dies. Un  autre  s’oppose  à ce  que  la  sueur  dont  son  corps  ruis- 
selle ne  se  refroidisse  et  n’agisse  ainsi  comme  un  répercussif. 

Il  s’essuie  , se  couvre  d’un  vêtement  de  flanelle  bien  sec,  etc...  j 
Tout  cela  ne  constitue  jusqu’ici  que  de  la  prophylaxie.  Mais  sup-  | 
posons  qu’aucune  de  ces  précautions  n’ait  été  prise,  ou  que  leur 
but  n’ait  pas  été  rempli  ; la  fonction  pathologique,  la  fièvre  es-  E 
sentielle,  peut  être  de  plusieurs  modes. 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


427 


Ainsi  l’on  voit  très  souvent,  après  un  refroidissement  de  la 
surface  du  corps  en  sueur  , un  individu  être  pris  de  malaise  et 
d’inquiétude  générale , puis  bientôt  et  subitement  d’un  frisson 
violent  avec  claquement  des  dents  et  tremblement  convulsif  de 
tous  les  membres;  on  le  place  dans  un  lit  très  chaud  ; on  l’ac- 
cable pour  ainsi  dire  sous  le  poids  des  couvertures  ; on  combat 
la  violence  du  frisson  en  appliquant  à ses  pieds  des  corps 
chauds;  il  prend  abondamment  des  boissons  théiformes  à une 
haute  température.  La  réaction  s’établit.  Toute  la  peau  s’in- 
jecte; une  céphalalgie  horrible  , un  brisement  douloureux  des 
membres,. un  accablement  profond  et  une  chaleur  brûlante 
s’emparent  de  tout  le  corps  , etc....;  puis,  tout  à coup,  la  peau 
s’humecte  et  toute  la  surface  est  bientôt  baignée  d’une  sueur 
abondante  et  chaude  qui  met  fin  à la  fièvre  essentielle  éphé- 
mère et  consomme  la  fonction  pathologique  par  le  rétablisse- 
ment extraordinaire  de  l’évacuation  supprimée. 

Mais  tous  ne  sont  pas  aussi  heureux.  Il  en  est  qui,  sous  l’in- 
fluence de  la  même  cause,  ne  sont  pas  immédiatement,  comme 
le  précédent,  saisis  d’un  frisson  avec  tremblement,  d’une  fièvre 
éphémère  et  d’une  sueur  critiques.  Il  se  passe  un  temps  plus 
long  entre  le  moment  de  la  suppression  de  transpiration  et  celui 
delà  fonction  pathologique.  L’individu  y prélude  par  une  pé- 
riode d’incubation  ou  d’opportunité  plus  longue.  Les  lassitudes 
spontanées,  la  faiblesse,  le  malaise  intime  et  indéfinissable,  s’é- 
tablissent plus  lentement.  11  y a des  frissonnemens  vagues , un 
état  vicieux  et  anormal  du  tact  général  qui  n’existe  nulle  part 
en  particulier,  mais  partout  à la  fois,  et  ne  peut  résulter  que 
d’une  lésion  portant  sur  l’appareil  organique  le  plus  général  , 
le  plus  disséminé , et  on  sait  que  c’est  le  tissu  cellulaire.  La 
sérosité  du  sang  est  le  stimulus  propre  de  cet  appareil;  c’est 
par  lui  qu’elle  est  assimilée;  elle  lui  fournit  les  matériaux  de 
son  développement  et  de  sa  conservation  ; le  tissu  cellulaire 
enfin  est  l’appareil  qui  s’assimile  la  partie  séreuse,  la  partie 
lymphatique  du  sang;  il  y puise  son  aliment,  comme  la  sub- 
stance propre  des  muscles  puise  le  sien  dans  les  globules  fibri- 
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neux  et  cruoriques  du  même  liquide,  etc....  Nous  trouverions, 
si  c’était  ici  la  place  d’une  pareille  digression  , toutes  les  preu- 
ves de  cette  assertion  dans  l’anatomie  comparée  des  liquides 
organiques. 

Lorsque  cette  sérosité  est  altérée,  comme  nous  venons  de 
constater  qu’elle  l’est  par  l’obstacle  que  le  froid  met  à sa  dépu- 
ration incessante  par  l’émonctoire  cutané,  c’est  l’appareil  dont 
elle  estle  stimulus  propre  qui  doit  en  être  le  premier  lésé.  Or  , 
cet  appareil  est  le  système  cellulaire  général  qui  existe  partout 
sous  diverses  formes.  Au  lieu  de  recevoir  un  stimulus  normal, 
il  reçoit  un  stimulus  anormal  qui,  pendant  la  période  d’incu- 
bation, s’est  multiplié,  s’est  suranimalisé  comme  toutes  les  ma- 
tières excrémentitiel  les  retenues  intempestivement  dans  le  sang. 
Cette  matière  morbifique  a stimulé  anormalement  l’appareil 
cellulaire  , et  il  en  est  résulté  cette  lésion  du  tact  général,  ce 
malaise  profond  et  diffus  comme  l’appareil  dans  lequel  il  ré- 
side, et  qui  lèse  tous  les  instincts,  tous  les  appétits  organiques. 
Le  mode  de  la  calorification  intime  a été  altéré,  et  cette  lésion 
fonctionnelle  s’annonce  d’abord  par  une  dépression  de  la  cha- 
leur végétative,  un  frisson  qui,  pathologiquement , a les  carac- 
tères du  frisson  physiologique  que  nous  avons  constaté  appar- 
tenir à une  modification  de  la  force  de  calorification  végétative 
dans  nos  recherches  sur  ce  phénomène  (voir  à la  page  253). 

Bientôt  cet  appareil  commun  à toute  l’économie  réagit,  et 
dès  lors  commence  la  fièvre  essentielle,  la  fonction  pathologique . 
Une  chaleur  végétative  autre  et  plus  intense  se  développe  avec 
tous  ses  caractères  -,  les  fonctions  assimilatrices  générales  ont 
un  but  d’activité  morbide  , parce  qu’elles  ont  à élaborer  un 
stimulus  ou  une  matière  morbifique.  Ce  stimulus  morbifique  , 
c’est  la  sérosité  du  sang  devenue  plus  animalisée,  plus  plastique 
et  plus  organisable  à la  suite  de  la  suractivité  morbide  de  l’ap- 
pareil dont  elle  est  le  stimulus  propre  et  qui  par  son  travail  in- 
solite lui  a imprimé  cette  crase  particulière,  cette  concrcsci- 
bilité  plus  grande  et  cette  qualité  fibrineuse  qui  constituent  ce 
qu’on  appelle  la  couenne  phlogistique  du  sang.  Cette  matière 
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a plusieurs  degrés  , depuis  la  viscosité  accrue  de  la  sérosité 
jusqu’au  fluide  plastique  et  organisable  qui  forme  les  concré- 
tions albumino-fibrineuses  qu’exhalent  les  toiles  séreuses  en< 
flammées  , et  donne  lieu  aux  fausses  membranes  et  aux  tissus 
de  cicatrice.  La  fièvre  inflammatoire  générale  peut  former  et 
réaliser  les  premiers  degrés  de  ces  produits.  L’inflammation 
seule  a la  puissance  de  former  les  derniers. 

Ainsi  donc,  le  stimulus  de  l’appareil  général  des  fonctions 
vitales  communes,  la  partie  blanche  et  séreuse  du  sang,  esi  mo- 
difiée, anormale.  L’appareil  entre  conséquemment  en  fonction 
pathologique,  en  fièvre  essentielle,  et  de  celte  réaction  univer- 
selle qui  constitue  le  début  de  la  fièvre  inflammatoire  résulte 
cette  concrescibililé  plus  grande  de  la  sérosité  du  sang  qui  , 
lorsqu’on  laisse  reposer  une  partie  de  ce  liquide  tiré  de  la 
veine,  donne  lieu  à la  couenne  dite  phlogistique. 

Maintenant  souvenons-nous  de  notre  loi  de  génération  des 
phénomènes  et  des  fonctions,  tant  dans  l’ordre  pathologique  que 
dans  l’ordre  physiologique  : un  appareil  quelconquene  puise  ja- 
mais son  aptitude  fonctionnelle  et  n’a  jamais  sa  raison  d’activité 
dans  un  appareil  qui  lui  est  postérieur  dans  l’évolution  embryo- 
génique  et  dans  l’échelle  zoologique  : au  contraire,  il  puise  tou- 
jours l’une  et  l’autre  dans  l’appareil  qui  l’a  immédiatement 
précédé,  etc. 

Dans  l’état  physiologique,  lé  cœur  et  le  système  artériel  ont 
leur  raison  d’activité  dans  les  vaisseaux  capillaires  , ceux-ci 
dans  les  exhalans  et  les  sécréteurs,  ceux-ci  enfin  dans  l’appa- 
reil des  fonctions  vitales  communes.  L’aptitude  fonctionnelle 
du  système  de  la  grande  circulation  lui  vient  de  tous  ces  ap- 
pareils antérieurs  à lui  en  existence.  C’est  pour  eux , c’est  pour 
leur  fournir  les  stimulus  qu’ils  ont  à assimiler  que  le  cœur  entre 
en  action.  Tant  que  leurs  fonctions  sont  normales,  c’est-à-dire 
s’exercent  sur  un  stimulus  physiologique  , l’activité  du  centre 
circulatoire  n’a  aucune  cause  capable  de  modifier  sa  fonction 
et  ses  mouveinens.  Mais  si  les  appareils  antérieurs  à lui  en 
existence  , et  desquels,  par  conséquent,  il  tire  sa  raison  d’acti- 
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vité  et  son  aptitude  fonctionnelle,  si  ces  appareils  revêtent  un 
mode  d'action  nouveau,  anormal,  pathologique,  il  est  impos- 
sible que  le  cœur  çt  les  autres  instrumens  «le  la  grande  circu- 
lation ne  partagent  pas  cette  activité  pathologique  -,  il  estimpos 
sible  que  leur  aptitude  fonctionnelle  ne  soit  pas  modifiée, 
puisque  leur  raison  d’activité  l’a  été  du  moment  où  les  appa- 
reils d’où  ils  tiennent  l’une  et  l’autre  ont  eu  à remplir  une 
fonction  morbide.  Yoilà  comment,  dans  une  fièvre  générale  es- 
sentielle , le  grand  appareil  circulatoire  prend  part  à l’état  fé- 
brile et  s’y  associe  synergiquement  et  selon  l’ordre  et  les  attri- 
butions des  phénomènes  dont  il  est  chargé  dans  le  système  des 
fonctions  assimilatrices. 

» 

Par  une  inadvertance  inconcevable,  on  s’obstine  à placer 
toute  la  fièvre  dans  la  suractivité  de  cet  appareil,  tandis  que 
dans  la  fonction  fébrile  ou  dans  la  fièvre  essentielle  il  ne  rem- 
plit pas  d’autre  rôle  que  dans  l’ordre  physiologique  , c’est-à- 
dire  un  rôle  de  transport  des  matériaux.  Mais  ce  n’est  vrai- 
ment pas  en  lui  que  s’accomplissent  les  opérations  fébriles, 
puisqu’il  n’a  sur  le  stimulus  qu’il  contient  et  qu’il  transporte 
aucune  action  digestive  ou  élaboratrice,  et  que  c’est  dans  ces 
actions  de  la  chimie  vivante  que  consistent  essentiellement  les 
phénomènes  importans  de  la  fièvre. 

Lorsque  le  grand  appareil  circulatoire  est  surexcité  primiti- 
vement sous  l’influence  d’une  sympathie  et  par  le  moyen  du 
système  nerveux,  l’exagération  de  ces  mouvemens  et  de  son 

activité  n’ont  pas  de  but,  comme  on  le  voit,  dans  les  fièvres 

/ 

nerveuses,  spasmodiques  ou  sans  matière.  Mais  dans  le  cas  de 
fièvre  générale  avec  matière  ou  synergique,  ii  n’entre  en  acti- 
vité fébrile  que  postérieurement  aux  appareils  qui  lui  sont  an- 
térieurs dans  l’évolution  embryogénique  et  dans  l’échelle 
zoologique.  Or,  la  fièvre  inflammatoire  dont  nous  nous  occu- 
pons est  une  fièvre  essentielle  générale,  une  fièvre  avec  ma- 
tière, et  où  par  conséquent  le  grand  appareil  circulatoire  ne 
prend  part  au  mouvement  fébrile  qu’après  les  appareils  plus 
généraux  et  plus  rudimentaires  que  lui,  tels  que  ceux  des 
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vaisseaux  capillaires , des  exhalans  et  sécréteurs  et  des  fonc- 
tions vitales  communes. 

Admettre  une  irritation  de  la  membrane  interne  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  une  angio  cardite,  comme  cause  pro- 
chaine de  tout  état  fébrile,  faire  par  conséquent  débuter  une 
fièvre  inflammatoire  ou  toute  autre  fièvre  générale  essentielle 
par  le  cœur,  etc...,,  c’est  aussi  fort  que  de  professer  que  ce  vis- 
cère existe  avant  les  appareils  auxquels  il  envoie  du  sang  et 
dont  il  reçoit  son  aptitude  fonctionnelle  avec  sa  raison  d’acti- 
vité. Si  on  ne  peut  nier  cette  loi  dans  l’ordre  physiologique,  on 
ne  peut  pas  plus  la  nier  dans  l’ordre  pathologique.  D’ailleurs 
l’observation  clinique  vient  ici  confirmer  le  principe  $ car  il  faut 
absolument  fermer  les  yeux  et  abjurer  toute  faculté  d’obser- 
vation, pour  ne  vouloir  pas  tenir  compte,  dans  la  physiologie 
de  la  fièvre  , des  troubles  généraux  qui  préexistent  à la  lésion 
de  la  fonction  circulatoire  ; il  faut  supposer  chez  les  autres  un 
grand  respect  pour  ses  idées  , une  servilité  empressée  à tout 
adopter  sans  examen  , pour  escamoter  en  quelque  sorte  les 
* phénomènes  les  plus  importans  de  la  fièvre  , ne  montrer  dans# 
cet  état  que  ce  qu’il  y a de  plus  grossier,  ne  pas  s’intéresser  à 
tout  ce  qu’il  y a de  caractéristique,  comme  la  lésion  de  calori- 
fication, les  malaises  intimes  du  début,  etc...,  et  faire  croire  en 
1838,  et  au  nom  du  progrès,  que  la  fièvre  consiste  dans  une 
surexcitation  du  grand  appareil  circulatoire  causée  elle-même 
par  une  irritation  de  la  membrane  interne  du  cœur,  etc...  C’est 
afficher  un  trop  grand  mépris  pour  la  physiologie  et  l’obser- 
vation ! 

Quand,  selon  la  loi  assignée,  le  cceujMt  pris  part  à la  fonction 
pathologique,  l’appareil  fébrile  est  complet,  son  évolution  est 
consommée.  Mais  si  la  matière  morbifique  est  abondante,  elle 
a bientôt  déposé  une  ou  plusieurs  épines  inflammatoires,  soit 
sur  une  surface  séreuse,  soit  dans  un  parenchyme  ; quelque- 
fois même  l’invasion  de  ces  phlegmasies  est  de  même  date  que 
la  fièvre.  Plus  rarement  on  voit  un  point  de  côté,  par  exemple, 
annonçant  le  début  d’une  pleurésie,  une  douleur  articulaire 
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signalant  un  rhumatisme  synovial  précéder  l’invasion  fébrile. 
La  fièvre  suit  de  près  avec  tous  les  caractères  de  l’essentialité 
et  de  la  fonction  pathologique.  Mais  en  supposant,  ce  qui  est 
fort  rare,  que  la  matière  morbifique  ait  produit  d’emblée  une 
phlegmasie  et  que  celle-ci  détermine  d’abord  une  fièvre  sympto- 
matique ou  sympathique,  l’intervention  d’une  angio-cardite 
n’est  pas  plus  nécessaire  : elle  est  aussi  controuvée  que  tout  à 
l’heure. 

Quand,  par  l’influence  d’une  sympathie,  par  l’action  du 
système  nerveux,  une  douleur  inflammatoire  ou  autre  fait  naî- 
tre un  mouvement  de  fièvre  sympathique,  le  cœur  n’a  pas  eu 
besoin  d’une  endocardite  pour  être  surstimulé.  Le  système  ner- 
veux a suffi,  et  on  sait  que  l’excitation  de  ce  système  est  inca- 
pable de  produire  une  irritation  ou  une  phlegmasie.  Invoquer 
une  endocardite  dans  ce  cas  ou  une  irritation  de  la  membrane 
interne  du  cœur,  c’est  prétendre  que  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  est  irritée  lorsque  la  vue  d’un  objet  dégoûtant 
détermine  des  vomissemens,  et  personne  n’oserait  le  soutenir. 

Dans  le  cours  d’une  fièvre  inflammatoire,  la  membrane  in- 
terne du  cœur  peut'bien  s’irriter,  s’enflammer  même.  Cela  im- 
prime aux  mouvemens  du  cœur  plus  d’énergie,  de  rapidité. 
Les  battemens  sont  d’abord  plus  durs,  plus  vibrans  • le  pouls 
revêt  les  mêmes  caractères  • mais  la  fièvre  n’augmente  pas  pour 
cela.  Elle  n’augmente  qu’aux  yeux  de  ceux  qui  placent  la  fonc- 
tion de  calorification  dans  l’exercice  du  grand  appareil  circu- 
latoire. Le  lecteur  sait  maintenant  à quoi  s’en  tenir  sur  cette 
opinion. 

Pour  nous  résumer  sur  celte  question  , nous  dirons  1°  que, 
dans  le  développement,  d’une  fièvre  essentielle,  le  cœur  et  le 
système  de  la  grande  circulation  n’ont  pas  plus  l’initiative 
qu’ils  ne  l’ont  dans  le  développement  des  fonctions  assimila- 
trices et  dans  l’évolution  embryogénique  de  l’animal  ; 2°  que 
l’aptitude  fonctionnelle  de  cet  appareil  ne  peut  être  modifiée 
qu’autant  que  son  but  d’activité  l’est  lui-même,  et  que  son 
but  d’activité  résidant  dans  les  appareils  qui  lui  sont  anté- 
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rieurs  en  existence,  il  faut  que  ceux-ci  revêtent  un  nou- 
veau mode  d’action  pour  que  la  même  modification  s’observe 
dans  le  système  circulatoire;  3°  que,  par  conséquent,  la  rai- 
son d’activité  fébrile  du  cœur  lui  vient  de  l’activité  fébrile  des 
appareils  antérieurs  h lui  en  existence,  avec  la  même  cer- 
titude que  sa  raison  d’activité  physiologique  lui  vient  de  l’acti- 
tivité  physiologique  de  ces  mêmes  appareils  ; 4°  que  l’état 
d’irritation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ne  rend  pas  plus 
compte  de  la  circulation  pathologique,  que  son  état  normal  ne 
rend  compte  de  la  circulation  physiologique;  5°  que  lorsque  le 
cœur  entre  en  action  sympathique  à l'occasion  d’une  douleur, 
d’une  phlegmasie,  d’un  trouble  local  quelconque,  cette  sur- 
activité du  centre  circulatoire  n’est  pas  déterminée  par  une 
irritation  de  sa  membrane  interne,  puisqu’une  irritation  ne  sau- 
rait se  propager  par  la  voie  du  système  nerveux  ; 6°  que,  lors- 
qu’il existe  réellement  une  endocardite,  elle  ne  peut  jamais  que 
produire  des  troubles  divers  ou  une  plus  grande  rapidité  dans 
l’action  du  cœur,  phénomènes  qui  ne  sont  pas  plus  la  fièvre, 

que  la  circulation  capillaire  plus  active  dans  une  partie  n’est 

« 

l’inflammation  ; 7°  que  la  fièvre  ne  se  passe  pas  plus  dans  le 
grand  appareil  circulatoire  que  ne  sJy  accomplissent  les  fonc- 
tions nutritives,  etc,,  etc 

Nous  croyons  que,  par  tout  ce  qui  précède,  la  ligne  de  dé- 
marcation est  bien  et  profondément  tracée  entre  les  fièvres  es- 
sentielles et  les  fièvres  symptomatiques  ou  sympathiques.  Les 
caractères  par  lesquels  nous  les  avons  distinguées  ne  permettent 
pas  d’équivoque,  et,  après  avoir  prouvé  que  les  inflammations 
ne  peuvent  ni  se  produire  ni  se  propager  par  la  voie  des  sym- 
pathies et  du  système  nerveux  , nous  aurions  dû  peut-être 
négliger  de  donner  des  argumens  directs  pour  démontrer  que 
les  fièvres  essentielles  sont  à cet  égard  dans  le  même  cas  que 
les  phlegmasies,  puisque  les  unes  et  les  autres  exigent  pour 
condition  d’existence  la  présence  et  l’action  d’une  matière  mor- 
bifique, que  toutes  deux  ont  par  conséquent  un  but  d’activité 
et  ne  sont  que  des  fonctions  pathologiques.  Mais  il  était  im- 
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portant  d’aborder  directement  ces  deux  ordres  de  faits,  car  on 
confond  encore  pins  souvent  une  fièvre  symptomatique  avec 
une  lièvre  essentielle,  qu’on  ne  confond  une  congestion  des 
vaisseaux  capillaires  sous  l’influence  d’une  impression  morale, 
par  exemple,  avec  une  inflammation.  Pourtant  ces  faits  sont 
identiques , et  il  n’y  a pas  plus  d’erreur  à admettre  la  seconde 
analogie  que  la  première.  Chacun  néanmoins  commet  la  faute 
de  ne  pas  distinguer  une  fièvre  essentielle  d’une  fièvre  sym- 
pathique, et  les  mômes  personnes  rougiraient  de  confondre 
une  inflammation  avec  une  congestion  produite  sous  l’influence 
du  système  nerveux. 

Eii.j, dernière  analyse,  dans  une  fièvre  symptomatique  ou 
sympathique  quelconque,  il  n’y  a de  compromis  et  de  lésé  que 
la  sensibilité,  la  contractilité  et  la  caloricité  d’un  ou  de  plu- 
sieurs appareils,  tandis  que  dans  une  fièvre  essentielle  ou  une 
fonction  pathologique  quelconques , on  observe  la  lésion  non 
seulement  de  ces  trois  manifestations  d’activité  vitale,  mais  en- 
core de  la  plasticité  d’un  ou  de  plusieurs  appareils.  Dans  les 
premières,  l’appareil  phénoménal  est  incomplet  et  n’a  pas  de 
raison  d’activité,  puisque  la  condition  d’un  stimulus  est  ab- 
sente ; dans  les  secondes,  l’appareil  phénoménal  est  complet 
et  a une  raison  d’activité,  puisque  la  condition  d’un  stimulus 
est  présente.  L’absence  ou  l’existence  de  celte  dernière  condi- 
tion jette  un  abîme  entre  la  nature,  le  pronostic  et  le  traitement 
de  ces  deux  ordres  de  fièvres  - et  nous  croirons  avoir  rendu  à 
la  science  et  à l’art  de  guérir  un  service  important,  si  nous 
sommes  parvenus  à inculquer  cette  distinction  dans  les  esprits. 
Un  pareil  résultat  serait  tout  autrement  signalé  et  utile  que  le 
diagnostic  différentiel  de  deux  bruits  cardiaques  dont  l’un  an- 
noncerait une  lésion  de  l’orifice  auricuio-ventriculaire  gauche, 
et  l’autre  une  lésion  de  l’orifice  aoi  tique;  et  que  mille  autres  sub- 
tilités du  diagnostic  anatomique,  etc.,  etc...  Car,  en  définitive, 
où  est  le  bienfait  pratique,  où  est  la  valeur  thérapeutique  de 
toutes  ces  puérilités  scientifiques  qui  absorbent  l’esprit  des 

fauteurs  de  la  médecine  exacte ? Aussi  leurs  méthodes  eu- 
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ratives  reposent-elles  entièrement  sur  l'empirisme  et  sur  le 
numérisme,  deux  vices  qu'on  trouve  toujours  réunis  parce 
qu’ils  découlent  de  la  même  source. 

Dans  notre  division  des  fièvres  ou  des  maladies,  nous  avons 
établi  d’abord  deux  grandes  classes  ( voir  la  page  277  ) com- 
prenant, l’une  les  maladies  synergiques,  idiopathiques,  essen- 
tielles ou  avec  matière  - l’autre  les  maladies  non  synergiques, 
nerveuses  ou  sans  matière  3 puis  nous  avons  subdivisé  cette  se- 
conde classe  en  deux  genres,  le  premier  pour  les  maladies  ou 
les  fièvres  symptomatiques  ou  sympathiques  ■ le  second  pour  les 
affections  ou  fièvres  spontanées.  Nous  avons  fait  connaître, 
autant  et  peut-être  plus  longuement  qu’un  ouvrage  comme 
celui-ci  le  comporte,  la  nature  et  les  caractères  généraux  des 
maladies  ou  des  fièvres  de  la  première  classe.  Ensuite,  abor- 
dant celles  que  renferme  la  seconde  classe,  nous  avons  défini 
et  exposé  ce  qu’il  faut  entendre  par  maladies  ou  fièvres  sympto- 
matiques ou  sympathiques.  Pour  achever  ce  qui  complète  cette 
dernière  classe,  il  nous  reste  donc  à établir  la  notion  générale 
des  affections  spontanées  et  à indiquer  leurs  caractères  fon- 
damentaux, leur  mode  d’étiologie  et  leur  loi  de  génération. 
C’est  ce  que  nous  allons  faire  aussi  succinctement  que  possi- 
ble (1). 


(1)  A la  page  278,  nous  avons  dit  que  les  maladies  nerveuses  ou  sans 
matière  étaient  spontanées,  sympathiques  et  par  éréthisme.  Le  lecteur 
pourrait  donc  croire  qu’en  ne  traitant  pas  spécialement  des  affections 
sans  matière  par  éréthisme , nous  commettons  un  oubli  réel,  ou  qu’il  y 
a une  lacune  dans  notre  systématisation.  Il  n’en  est  rien  pourtant.  Les 
affections  nerveuses  par  éréthisme  forment  une  dépendance,  une  espèce 
particulière  des  affections  sympathiques.  Toutes  ci  eux  sont  engendrées 
par  le  même  mécanisme  et  suivant  le  même  mode.  Seulement  chez  les 
sujets  affectés  de  cette  impressionnabilité  plus  grande  à l’action  des 
stimulus  qu’on  nomme  éréthisme,  susceptibilité  morbide  qui,  le  plus 
souvent,  naît  de  la  soustraction  intempestive  et  trop  prolongée  d’un  ap- 
pareil à ses  stimulus  propres,  les  sympathies  sont  très  promptes  à s’é- 
mouvoir, et  tout  cela  est  le  résultat  d’une  disposition  faible  et  trop  exci- 
table de  la  sensibilité , qui , impressionnée  d’une  manière  disproportion- 
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La  physiologie  nous  a présenté  à observer,  dans  tout  appa- 
reil organique  comme  dans  l’organisme  entier,  trois  ordres  de 
phénomènes  capitaux  : 1°  des  phénomènes  synergiques  - 2°  des 
phénomènes  de  consensus,  d’association,  de  sympathie;  3°  des 
phénomènes  de  spontanéité  vitale.  L’appareil  digestif,  dans  la 
succession  et  l’accomplissement  de  ses  opérations,  nous  a ré- 
sumé et  montré  ces  trois  ordres  de  faits.  Il  nous  a offert  les 
premiers,  lorsqu'un  stimulus  normal,  un  aliment  lui  étant 
donné,  l’opération  synergique  de  la  chymification  a été  le  ré- 
sultat de  l’exercice  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et  de  la 
caloriqité  de  l’estomac  sur  ce  stimulus;  les  seconds,  lorsque  la 
suractivité  fonctionnelle  de  l’estomac  a eu,  par  le  moyen  du 
système  nerveux  et  des  associations  sympathiques,  excité  plus  ou 
moins  tous  les  autres  appareils  organiques,  mais  d’une  manière 
toute  dynamique  et  en  l’absence  de  leurs  stimulus  propres,  c’est 
à dire  en  n’excitant  que  leur  sensibilité,  leur  contractilité  et  leur 
caloricité,  mais  non  leur  force  plastique  eu  assimilatrice;  les 
troisièmes  enfin,  lorsque  l’organisme  étant  dans  le  besoin  de 
nouveaux  matériaux  d’assimilation  et  de  réparation,  l’appareil 
digestif,  l’estomac  surtout,,  sensorium  commune  du  sens  vitale  t 
centre  chargé  de  résumer  et  de  faire  connaîtie  en  quelque  sorte 


née  avec  l’action  des  stimulus , même  normaux , propage  les  impressions 
avec  une  facilité  funeste,  et  provoque  ainsi  des  troubles  exagérés  de  la 
contractilité  et  de  la  caloricité,  des  douleurs,  des  spasmes  et  des  va- 
peurs. Chez  ces  personnes,  les  lièvres  sympathiques  sont  déterminées 
par  les  iniluences  les  plus  naturelles  et  les  plus  insignifiantes;  mais  eu 
définitive,  on  voit  que  les  affections  nerveuses  par  éréthisme  ne  sont 
que  des  affections  sympathiques  produites  par  des  causes  qui,  en  raison 
de  la  susceptibilité  pins  grande  de  la  sensibilité  des  sujets,  suscitent 
des  anomalies  nerveuses  et  des  rctentissernens  de  phénomènes  spasmo- 
diques, lesquels  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l’intensité  des  influences 
qui  ont  agi  sur  l'individu.  Nous  pourrions  ajouter  beaucoup  de  choses 
nouvelles  à ce  que  nous  avons  dit  de  cette  espèce  de  maladies  sympa- 
thiques dans  notre  tome  2,  à l’article  de  la  médication  tonique;  pourtant 
si  on  veut  se  reporter  à ce  travail,  on  y trouvera  tout  ce  qui  est  néces- 
saire à l’intelligence  de  la  chose. 
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parties  sensations  sui  gênais  l’état  de  besoin  ou  de  saturation 
des  appareils  de  la  nutrition,  lorsque  l’estomac,  disons -noirs, 
entre  alors  spontanément  en  action  et  exécute  des  actes  de 
sensibilité,  de  contractilité,  etc...,  en  l’absence  et  de  tout  sti- 
mulus alimentaire,  et  de  toute  provocation  sympathique. 

La  pathologie  doit  nous  représenter  ces  trois  types  de  phé- 
nomènes 3 et  en  effet,  celle  division  appliquée  à la  science  des 
maladies  nous  a fourni  le  cadre  nosologique  le  plus  pratique 
et  le  plus  complet. 

Les  maladies  synergiques  et  avec  matière,  les  fièvres  essen- 
tielles, les  fonctions  pathologiques  que  nous  avons  étudiées, 
sont  de  même  ordre  que  les  synergies  physiologiques,  que  les 
fonctions  normales  composées  d’un  appareil  complet,  savoir, 
d’un  principe,  d’un  moyen  et  d’une  fin.  La  différence  du  sti- 
mulus ou  principe,  normal  et  assimilable  dans  un  cas,  morbi- 
fique et  inassimilable  dans  l’autre,  constitue  toute  la  distance 
qui  sépâre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  vitaux,  c’est  à dire 
la  santé  de  la  maladie. 

La  notion  des  maladies  sympathiques,  comme  on  a pu  s’en 
convaincre,  repose  sur  le  même  ordre  de  faits,  sur  le  même 
mode  de  génération  que  les  phénomènes  d’association  et  de 
consensus  physiologique.  Seulement,  dans  la  pathologie,  les  re- 
tentissemens  sont  morbides  el  constituent  des  lésions  de  la 
sensibilité,  de  la  contractilité  et  de  la  caloricité,  ou  des  dou- 
leurs, des  spasmes  et  des  fièvres  nerveuses  locales  ou  géné- 
rales- tandis  que,  dans  la  physiologie,  ces  retentissemens  sont 
naturels  et  11e  font  qu’attester  l’unité  et  l’indivisibilité  néces- 
saires de  la  force  vitale.  Cette  différence  a pour  seule  cause, 
dans  le  premier  cas,  une  sensation  anormale  ou  pathologique 
sympathiquement  propagée  3 dans  le  second,  une  sensation 
normale  ou  physiologique  ressentie  par  consensus  dans  une 
autre  partie. 

Il  faut  donc  encore  que  nous  retrouvions  dans  la  pathologie 
un  ordre  de  faits  qui  réponde  au  troisième  type  de  phénomènes 
que  nous  a offerts  la  physiologie,  savoir,  un  ordre  de  manifesta 
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tâtions  d’activité  morbide  ou  de  phénomènes  pathologiques 
spontanés.  Il  faut  que,  de  même  que  la  santé  présente  au  phy- 
siologiste des  actes  vitaux  synergiques,  sympathiques  et  spon- 
tanés, la  maladie  présente  au  pathologiste  des  actes  vitaux 
synergiques,  sympathiques  et  spontanés. 

Il  est  nécessaire,  pour  bien  comprendre  l’exposé  très  abrégé 
que  nous  allons  faire,  de  se  reporter  à ce  que  nous  avons  dit 
de  la  spontanéité  vitale  dans  l’ordre  physiologique,  aux  pages 
271,  272,  273,  274  et  275  de  ce  volume;  car  nous  avouons  que 
la  notion  de  la  spontanéité  vitale  pathologique,  quelque  réelle 
et  quelque  importante  qu’elle  soit^  est  difficile  à transmettre,  a 
rendre  lucide,  h faire  accepter,  surtout  à une  époque  où  le  scep- 
ticisme, c’est  à dire  la  négation  de  la  science,  a produit  ses 
fruits  ordinaires,  savoir,  l’empirisme  ou  le  numérisme. 

Les  maladies  comprises  dans  la  classe  sur  laquelle  nous  al- 
lons jeter  un  rapide  coup  d'œil  sont  celles  dont,  jusqu’ici  , la 
formule  ou  la  loi  de  génération  est  la  moins  connue,  la  moins 
entrevue.  Seulement,  dans  les  ouvrages  des  grands  maîtres,  on 
trouve,  non  pas  formulée  cette  loi  de  génération,  mais  des  idées 
pratiques,  des  faits  bien  observés,  des  filiations  de  phénomènes 
saisies  avec  pénétration  et  simplicité,  d’admirables  instincts 
thérapeutiques,  des  méthodes  curatives  ou  prophylactiques  su- 
périeurement conçues;  puis,  les  résultats  cliniques  de  ces  mé- 
thodes si  frappans  et  si  lumineux,  le  sentiment  des  vérités  qui 
en  découlent,  des  idées  pathologiques  qui  en  sortent,  si  for- 
tement perçu  et  fécond  en  principes  thérapeutiques  , qu’il 
devient  évident  que  ces  artistes  illustres  interprétaient  de 
même  que  nous  allons  le  faire  les  phénomènes  morbides  en 
question,  et  se  conduisaient  à leur  égard  dans  la  pratique, 
comme  si  la  formule  générale  ou  la  loi  de  ces  phénomènes  leur 
eut  été  clairement  et  philosophiquement  révélée.  Cette  loi  était 
pour  ainsi  dire  en  germe  et  en  puissance  dans  leur  esprit  et 
les  guidait  avec  sûreté  dans  l’excrcice  de  leur  art,  en  sorte  que 
celui  qui  serait  venu  leur  en  apporter  la  formule  ne  leur  au- 
rait rien  appris,  et  qu’ils  auraient  pu  lui  dire  avec  vérité  : « Il 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


439 


y a longtemps  que  nous  savons  cela,  car  nous  le  pratiquons.! 
Celle  science  non  formulée  des  grands  praticiens  est  ce  qu’on 
appelle  le  tact  médical.  Ii  meurt  avec  l’artiste,  et  son  seul  dé- 
faut est  d’être  trop  personnel.  La  formule  scientifique  le  défi- 
nit, le  fixe,  le  transmet,  le  perpétue,  généralise  ce  qui  était 
individuel,  rend  didactique  ce  qui  n’était  que  pratique,  et  fait 
survivre- les  grands  préceptes  aux  grands  exemples. 

Dans  l’ordre  physiologique,  les  actes  de  spontanéité  vitale 
naissent  toujours,  comme  nous  l’avons  vu  ( voir  les  passages 
plus  haut,  cités),  d’un  besoin  à satisfaire,  révèlent  toujours  une 
opportunité  physiologique  et  un  stimulus  non  pas  présent  et 
soumis  à la  force  assimilatrice  d’un  appareil  ou  de  l’organisme 
entier,  mais  un  stimulus  en  puissance  et  devant  être  assimilé. 
Ainsi,  dans  l’exemple  que  nous  avons  choisi,  on  voit  l’estomac 
manifester  des  actes  de  sensibilité  et  de  contractilité,  etc...., 
que  nous  nommons  spontanés,  parce  qu’ils  se  sont  développés 
soit  en  l’absence  de  toute  action  immédiate  de  la  part  de  son  sti- 
mulus normal,  l’aliment.,  soit  en  l’absence  de  tonte  influence 
médiate  ou  sympathique.  Nous  aurions  pu  prendre  des  exem- 
ples de  cet  ordre  de  phénomènes  dans  tous  les  autres  appareils 
organiques,  et  les  montrer  tous  susceptibles  de  pareilles  mani- 
festations vitales  spontanées  trahissant  l’inanition  et  le  besoin 

de  leurs  stimulus  propres,  etc Comment  la  pathologie 

pourra-t-elle  nous  offrir  un  genre  de  phénomènes  dont  la  loi 
de  génération  soit  la  même  ? 

Si  dans  l’ordre  physiologique  on  voit  l’exercice  des  fonctions 
( et  on  sait  que  toutes  ont  pour  but  d’activité  l’assimilation 
et  la  désassimilation  d’un  stimulus  alibile  ) être  précédé  d’une 
sorte’  de  période  d’opportunité  caractérisée  par  certaines  manL 
festations  vitales  physiologiques  spontanées  exprimant  le  besoin 
qu’éprouve  l’appareil  de  la  fonction  pour  son  stimulus  propre, 
pour  Je  sujet  de  son  travail  assimilateur  ou  désassiinilateur,  ne 
serait-il  pas  possible  qu’on  vit  l’exercice  des  fonctions  de  l’ordre 


pathologique  ( car  nous  avons  prouvé  qu’il  en  existe  clqu’e! 
ont  toutes  pour  but  d’activité  l’élaboration  et  l'élimination 


les 


de 
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stimulus  ou  de  matières  non  aîibiles  et  morbifiques)  être  précédé 
d’une  période  d’opportunité  caractérisée  par  certaines  mani- 
festations vitales  pathologiques  spontanées,  exprimant  le  besoin 
qu’éprouve  l’organisme  ou  quelqu’une  de  ses  parties  pour  le  sti- 
mulus morbifique  cjui  doit  être  élaboré  et  éliminé  par  lui  ? Telle 
est  la  question  que  nous  nous  adressons  et  à laquelle  nous 
répondons  affirmativement.  Cette  question,  à cause  de  la  ma- 
nière analogique  dont  elle  est  posée,  présente  une  forme  para- 
doxale et  contradictoire  5 mais  on  va  voir  que  la  forme  seule 
constitue  le  paradoxe,  et  que  le  fond  ou  la  chose  sont  rigou- 
reusement justes  et  déduits  d’une  bonne  observation  clinique. 
« Un  paradoxe,  a dit  Pascal,  est  une  proposition  extraordinaire, 
mais  vraie.»  INous  pensons  que  tel  est  le  cas  de  celle  que  nous 
venons  d’émettre. 

Dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  les  ma- 
ladies synergiques  ou  avec  matière,  nous  n’avons  eu  en  vue  que 
les  maladies  aiguës  ; mais  les  affections  chroniques  ont  aussi 
leurs  maladies  synergiques  et  avec  matière.  La  principale 
différence  qui  sépare  les  unes  et  les  autres  vient  de  ce  que  les 
premières  ne  se  prolongent  guère  au  delà  de  quelques  semaines, 
et  qu’il  n’y  a aucune  interruption  dans  l’enchaînement  des  pé- 
riodes que  nous  leur  connaissons  ; tandis  que  les  secondes  ont 
souvent  une  durée  égale  à celle  de  la  moitié  de  la  vie,  et  que 
presque  toujours  i!  y a entre  leurs  diverses  périodes  des  inter- 
ruptions de  plusieurs  années,  surtout  avant  que  la  maladie  soit 
devenue  organique  et  que  la  matière  morbifique  se  soit  dépo- 
sée quelque  part  avec  ou  sans  inflammation,  avec  ou  sans  désor- 
ganisation. Et  la  raison  de  ces  remarquables  différences  vient 
sans  doute  de  ce  que  les  maladies  aiguës  sont  produites  par  des 
causes  extérieures  qui  lèsent  immédiatement  notre  corps  ou  qui, 
absorbées,  introduites  et  combinées  avec  nos  humeurs,  déter- 
minent ainsi  médiatement  des  réactions  fébriles  ou  inflammatoi- 
res, des  fonctions  pathologiques  dontlerésuîtat  est  promptement 
et  énergiquement  atteint,  ce  qui  constitue  l’acuité.  Les  maladies 
chroniques  avec  matière,  au  contraire,  sont  presque  toujours 
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le  produit  très  éloigne  de  matières  morbifiques  formées  et 
amassées  lentement  au  dedans  de  nous,  ou  apportées  en  nais- 
sant et  se  développant,  se  réalisant  graduellement  à mesure 
que  la  vie  s’avance,  etc 

Celte  double  étiologie  des  maladies  aiguës  et  chroniques  a été 
sentie  et  formulée  par  Sydenham  dans  cette  sentence  sublime 
et  admirable  de  vérité , de  portée  pratique  et  de  profondeur 
philosophique  : Aculos  ( morbos ) dico  , qui  ut  plurimùm  Deum 
habent  authorem , sicut  chronici  ipsos  nos.  Il  y a dans  cette 
simple  phrase  un  traité  dogmatique  et  pratique  des  maladies 
chroniques  ! 

C’est  principalement  et  presque  uniquement  dans  cette  classe 
de  maladies  chroniques  que  s’observent  les  affections  sponta- 
nées. Or , nous  avons  dit  que  ces  maladies  ne  diffèrent  des  ai- 
guës que  sous  le  rapport  de  la  durée  de  leurs  périodes , des 
intervalles  souvent  très  longs  qui  les  séparent , et  nous  devons 
ajouter  encore  cet  autre  caractère  différentiel  très  important , 
sous  le  rapport  de  la  variabilité  de  leurs  formes,  la  nature  de 
l’affection  restant  la  même , sous  le  rapport  de  leur  facilité  à 
se  larver,  à revêtir  les  aspects,  les  manifestations  symptomati- 
ques les  plus  dissemblables,  nonobstant  leur  identité  fondamen- 
tale avec  elles-mêmes,  etc tandis  que  les  maladies  aigiies, 

lorsqu’elles  sont  de  même  nature  et  de  même  cause  , ne  chan- 
gent guère  que  de  siège  et  peu  de  formes,  sont  peu  susceptibles 
de  se  larver,  etc....  Si  tout  cela  est  vrai,  c’est  à dire  s’il  est 
constant  que  la  plupart  des  maladies  chroniques  avec  matière 
offrent  en  définitive  (lorsqu’elles  ont  le  temps  de  parcourir 
toutes  leurs  phases,  et  que  la  mort,  ce  qui  arrive  si  souvent, 
ne  vient  pas  les  interrompre  dans  leur  cours)  toutes  les  pé- 
riodes des  maladies  aiguës  ou  des  fièvres  essentielles,  nous  de- 
vons retrouver  dans  celles-ci  des  phénomènes  qui  nous  aident 
à concevoir  la  loi  de  génération  des  affections  spontanées.  C’est 
en  effet  ce  qui  a lieu. 

Il  devra  paraître  étonnant  que  nous  mélangions  et  confondions 
aitisicuscmblc  deux  ordres  de  faits  si  distincts,  savoir  les  mladies 
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synergiques  ou  avecmatière, et  les  maladies  non  synergiques  ou 
sans  matière,  car  nous  venons  de  dire  deux  choses  qui  semblent 
impliquer  cette  contradiction,  savoir,  que  c’est  dans  la  classe  des 
maladies  chroniques  avec  matière  que  s’observent  surtout  les 
affections  spontanées;  ensuite,  que  s’il  est  vrai  que  ers  affections 
se  composent  de  toutes  les  phases  ou  périodes  qui  constituent  la 
totalité  d’une  maladie  aiguë  avec  matière  ou  d’une  fièvre  essen- 
tielle, on  doit  observer  dans  celles  ci  des  phénomènes  de  spon- 
tanéité pathologique.  C’est  dans  cette  apparente  contradiction, 
dans  la  compatibilité  ou  plutôt  l’existence  successive  de  ces 
deux  ordres  de  faits  dans  la  même  maladie  avec  matière,  soit 
aiguë  , soit  chronique,  que  gît  toute  la  question  , c’est  h dire 
la  notion  de  l’étiologie  des  affections  spontanées. 

La  période  d’opportunité  des  maladies  aiguës  ou  des  fièvres 
essentielles  est  ordinairement  très  courte.  Le  plus  souvent  elle 
est  d’un , de  deux  ou  de  trois  jours.  Dans  d’autres  cas  , elle  ne 
s’étend  pas  au  delà  de  quelques  heures.  On  l’observe  quelque- 
fois , surtout  dans  un  certain  genre  de  maladies  aiguës  , pen- 
dant une  semaine  et  plus,  c’est  ce  qui  arrive  de  temps  en  temps 
dans  les  fièvres  typhoïdes  et  les  maladies  contractées  par  con- 
tagion ou  par  infection.  Comme  elle  se  lie  à l’invasion  de  la 
maladie  et  que  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  essentielle  sont 
unies  entre  elles  , s’enchaînent  immédiatement  et  ne  forment 
qu’une  courte  série  de  phénomènes  se  succédant  rapidement , 
elle  ne  se  produit  pas  comme  une  maladie  à part,  et  on  voit 
trop  bien  sa  liaison  intime  avec  les  autres  actes  de  la  fièvre, 
pour  la  considérer  indépendamment  des  périodes  qui  la  sui- 
vent. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  maladies  chroniques.  Leur 
période  d’opportunité  se  prolonge  très  souvent  pendant  plu- 
sieurs années  avec  des  intervalles  de  santé  d’abord  plus  consi- 
dérables que  ceux  pendant  lesquels  durent  les  manifestations 
spontanées,  puis  devenant  de  plus  en  plus  courts,  se  surpen- 
dant., apparaissant  de  nouveau,  soit  sous  la  même  forme  et 
dans  le  même  lieu  , soit  sous  d’autres  formes  et  dans  d’autres 
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sièges.  Ensuite  certaines  circonstances,  soit  naturelles  , soit 
artificielles  , comme  des  changemens  de  climat  , d’habitudes , 
les  progrès  de  l’âge  , les  influences  hygiéniques  et  thérapeuti- 
ques en  un  mot , bornent  la  maladie  à celte  période  et  prévien- 
nent le  développement  des  périodes  consécutives.  D’autres  fois, 
par  un  défaut  de  soumission  du  malade  à toutes  ces  influences 
ou  malgré  elles  , la  maladie  suit  son  cours  , mais  mille  circon- 
stances empêchent  l’observateur  peu  attentif  de  saisir  les  rap- 
ports des  périodes  consécutives  avec  la  période  d’opportunité  , 
de  la  rattacher  philosophiquement  aux  manifestations  morbides 
ultérieures  , etc  — , et  ainsi  on  fait  de  cette  période  une.  mala- 
die toute  différente  des  périodes  d’irritation , d’inflamwation  , 
de  formation  de  produits  vivans  ou  non  vivans , d’évacuation 
ou  de  désorganisation  lentes  qui  constituent  la  période  orga- 
nique des  maladies  chroniques.  Il  arrive  bien  souvent  encore 
que  le  malade  succombe  dans  la  période  d’opportunité , que 
celle-ci  se  prolonge  durant  toute  la  vie  ou  qu’elle  s’use  par  les 
progrès  de  l’âge.  Les  affections  spontanées  consistent  donc  dans 
La  période  d'opportunité  des  maladies  chroniques.  Tout  cela 
va  devenir  clair  et  positif  dans  un  instant. 

Nous  avons  vu  dans  l’état  de  santé  l’estomac  révéler  à l’indi- 
vidu le  besoin,  l’inanition  de  tout  l’organisme  par  des  manifes- 
tations vitales  spontanées,  consistant  en  des  modifications  de 
sa  sensibilité  et  de  sa  contractilité , puis,  si  le  besoin  n’est  pas 
bientôt  satisfait  , nous  avons  vu  cette  névrose  , d’abord  locale, 
susceptible dese  généraliserpîusoumoinset  de  donner  lieu  dans 
une  foule  d’organes  ou  d’appareils  à des  lésions  spontanées  de 

la  sensibilité  , de  la  contractilité  et  de  la  caloricité,  etc , à 

des  malaises  ou  des  douleurs  , puis  des  spasmes  , des  vapeurs  , 
des  fièvres  nerveuses  , etc. 

L’appareil  respiratoire  dans  l’inanition  de  son  stimulus  nor- 
mal , l’air  atmosphérique,  nous  présenterait  à observer  des 
phénomènes  spontanés  analogues  : une  sensation  pénible  d’op- 
pression, de  besoin  d’air,  d’étouffement,  d’anxiété  ; des  bâille- 
mens  répétés , des  pandiculations,  en  un  mot,  des  lésions 
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diverses  et  spontanées  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  de 
cet  appareil,  manifestées  en  l’absence  de  son  stimulus  naturel., 
et  révélant  le  besoin  de  ce  stimulus. 

Maintenant,  pour  quitter  la  physiologie  et  passer  à l’état 
pathologique  , nous  avons  à nous  demander  si  quelquefois 
il  arriverait,  si  quelquefois  il  pourrait  arriver  que  l’organisme 
révélât  par  des  manifestations  vitales  morbides , un  besoin 
pour  des  stimulus  anormaux,  des  agens  morbifiques  placés  au 
dehors  de  lui?... 

Prétendre  cela  serait  une  grossière  absurdité  , un  non-sens 
ridicule  et  trop  choquant  -,  mais  ce  qui  ne  serait  ni  l’un  ni  l’au- 
tre de  ces  sophismes,  ce  qui  est  une  vérité  d’observation  aussi 
incontestable  qu’importante  et  pratique,  c’est  qu’il  y a très 
souvent  dans  l'organisme  des  stimulus  anormaux,  des  agens 
morbifiques  en  puissance  et  à l'état  latent.  Expliquons-nous  par 
quelques  exemples,  et  prenons  d’abord  ces  exemples  dans  des 
cas  de  maladies  aiguës  produites  par  des  agens  venus  du  de- 
hors. 

Un  individu  bien  portant  et  qui  n’a  jamais  eu  la  variole  se 
trouve  accidentellement  exposé  à un  foyer  d’infection  de  cette 
maladie.  11  entre  dans  un  hôpital  où  quelques  varioleux  sont  cou- 
chés -,  il  en  sort  bientôt,  mais  emportant  avec  lui  et  recélant  en 
lui  une  émanation,  un  miasme,  un  virus,  un  principe  impon- 
dérable morbifique,  comme  vous  voudrez  l’appeler.  La  fonc- 
tion pathologique  qu’on  nomme  variole,  ou  fièvre  essentielle 
varioleuse,  ne  se  développe  pas  de  suite.  Entre  le  moment  de 
l’absorption  de  la  cause  morbifique  et  celui  de  l’invasion  fé- 
brile, il  existe  ,un  intervalle  désigné  sous  le  nom  de  période 
d’incubation  et  d'opportunité.  Pendant  celte  période,  le  virus 
variolique  absorbé  en  si  minime  quantité  qu’il  en  est  invisible, 
intangible,  insaisissable,  ce  virus,  cette  sorte  de  levain  morbi- 
fique se  multiplie,  se  reproduit,  s’assimile  pour  ainsi  dire  toute 
la  masse  du  sang,  la  pénètre  intimement  et  uniformément  de 
ses  qualités  spécifiques  et  varioleuses,  au  point  que  chaque 
molécule  de  ce  fluide  en  est  imprégnée  et  va  devenir  apteà  pro- 
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pager  elle-même  dans  un  autre  organisme  cette  cause  mainte- 
nant réalisée  et  qui  tout  à l’heure  n’était  que  latente  et  vir- 
tuelle. Quand  le  levain  morbifique  a ainsi  infecté  toute  la  masse 
du  sang,  la  fonction  pathologique,  la  fièvre  est  commencée. 
Nous  savons  le  reste. 

Mais  revenons  à la  période  cl’ opportunité  ; examinons  ce  qui 
se  passe  chez  quelques  sujets  depuis  le  moment  de  l’infection 
jusqu’à  celui  de  l’invasion  du  frisson  fébrile.  Disons,  avant 
tout,  que  cette  période  n’est  souvent  signalée  par  aucun  déran- 
gement de  la  santé  et  qu’alors  le  malade  est  immédiatement 
pris  du  frisson,  de  la  courbature,  de  la  rachialgie,  etc....  C’est 
pourtant  là  le  plus  petit  nombre.  Chez  la  plupart,  l’invasion 
proprement  dite  est  précédée  pendant  plus  ou  moins  de  jours 
de  ces  malaises  précurseurs  que  nous  avons  vus  exister  avant  le 
début  d’un  grand  nombre  de  fièvres  essentielles.  Cet  état  anor- 
mal de  l’organisme  consiste  en  des  lésions  diverses  de  la  sen- 
sibilité d’abord,  puis  quelquefois  ensuite  d’autres  lésions  dans 
la  contractilité  et  la  caloricité.  Mais  remarquons  bien  que  la 
fonction  pathologique  n’est  pas  commencée,  que  les  lésions 
ressenties  par  le  malade,  les  manifestations  pathologiques  ob- 
servées par  le  médecin,  ne  sont  pas  synergiques,  qu’il  n’y  a pas 
encore  là  une  matière  morbifique  réalisée  et  déterminant  de  la 
part  des  appareils  assimilateurs  de  l’économie  des  symptômes 
opératifs , un  travail  des  forces  altérantes  ayant  pour  but  immé- 
diat d’activité  l’élaboration  et  l’élimination  d’un  stimulus 
morbifique.  En  un  mot,  ces  malaises,  ces  inquiétudes,  celte 
céphalalgie,  ces  douleurs  erratiques,  cette  inappétence  ou  cette 
dyspepsie,  cette  insomnie,  ces  vertiges,  ces  bourdonneinens 
d’oreilles,  etc.,  n’ont  pas  encore  de  raison  d’activité,  n’ont  pas 
encore  pour  but  immédiat  l’élaboration  et  l’élimination  de  la 
cause  nuisible,  ne  font  pas  partie  de  la  fonction  pathologique, 
ne  sont  par  conséquent  pas  nécessaires  ; car  ils  n’existent  pas 
chez  tous  les  malades. 

Voilà  ce  que  nous  appelons  des  phénomènes  morbides  spon- 
tanés„ non  pas  qu’ils  existent  sans  cause,  pas  plus  que  les 
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manifestations  vitales  physiologiques  d’un  estomac  affamé  ne 
sont  des  phénomènes  sans  cause,  bien  que  nous  les  ayons  qua- 
lifiées de  spontanées  ; mais  parce  que  les  uns  et  les  autres  sont 
dans  leur  genre  respectif  des  expressions  instinctives  par  les- 
quelles la  spontanéité  vitale  manifeste  ici  un  besoin  physiolo- 
gique, là  un  besoin  pathologique.  L’appareil  de  ces  phéno- 
mènes ir’est  pas  complet,  lorsqu’on  les  considère  indépendam- 
ment de  ce  qui  précède  et  de  ce  qui  va  suivre,  lorsqu’on  les 
isole  du  reste  de  la  fonction  pathologique.  En  effet,  dans  cet 
appareil  de  phénomènes  , la  condition  d’un  stimulus  immédiat 
est  absente  ainsi,  par  conséquent,  que  celle  d’un  but  d’activité 
immédiat  et  de  l’aptitude  fonctionnelle  à l’aide  de  laquelle  la 
fonction,  soit  physiologique,  soit  pathologique,  doit  être  rem- 
plie ) aussi  les  opérations  de  cette  fonction  ne  sont -elles  pas 
encore  commencées. 

Ce  qu’il  y a,  c’est  un  but  d’activité  médiat  et  éloigné répon- 
dant à un  stimulus  ou  à une  cause  déterminante  médiate  et 
éloignée.  Ainsi,  dans  les  phénomènes  gastriques  de  l’appétit  ou 
de  la  faim,  il  y a un  stimulus  ou  une  cause  déterminante  mé- 
diate et  éloignée  et  non  immédiate  ou  matériellement  agissant  . 
sur  l’estomac,  c’est  à dire  qu’il  y a un  aliment  en  puissance,  un 
stimulus  matériel  devant  être  assimilé.  Lorsque  ce  stimulus, 
cet  aliment,  de  médiat  et  éloigné,  deviendra  immédiat  et  pré- 
sent, la  fonction  assimilatrice  commencera,  les  instincts  phy- 
siologiques spontanés  et  la  période  d’opportunité  digestive 
cesseront.  De  même,  dans  les  phénomènes  spontanés  qui  ca- 
ractérisent la  période  d’opportunité  d’une  fièvre  essentielle, 
d’une  fonction  pathologique,  il  y a dans  l’organisme  une  cause 
déterminante  médiate  et  éloignée,  mais  non  immédiate  ou  ma- 
tériellement agissant  sur  les  appareils  de  l’assimilation  géné- 
rale, c’est  à dire  qu’il  y a un  stimulus  morbifique  en  puissance, 
un  agent  matériel  devant  être  assimilé.  Lorsque  ce  stimulus, 
de  médiat  ou  éloigné,  deviendra  immédiat  et  présent,  la  fonc- 
tion d’élaboration  pathologique  commencera  , les  instincts 
morbides  spontanés  et  la  période  d’opportunité  fébrilece^seront. 
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Le  mot  opportunité  est  très  exact  et  fort  vrai,  pour  désigner 
ces  modifications  physiologiques  de  la  sensibilité  qui  précèdent 
l’exercice  d’une  fonction  normale  dont  elles  expriment  et  ré- 
vèlent en  effet  à l’organisme  le  besoin  et  L'opportunité  ; de 
môme  qu’il  a élé  primitivement  et  non  moins  exactement  appli- 
qué à la  désignation  de  ces  modifications  pathologiques  de  la 
sensibilité  qui  précèdent  l’exercice  d’une  fonction  anormale  ou 
d’une  maladie  essentielle,  dont  elles  expriment  et  révèlent  en 
effet  à l’organisme  le  besoin  et  L'opportunité . 

Il  est  donc  bien  entendu  que  dans  les  deux  cas  cesphénomènes 
vitaux  en  question  sont  dits  spontanés , parce  qu’ils  n’ont  ni 
stimulus  ni  but  d’activité  immédiats , mais  seulement  un  sti- 
mulus et  un  but  d’activité  médiats  ou  éloignés. 

Or,  règle  générale,  dans  l’ordre  physiologique  comme  dans 
l’ordre  pathologique  , tous  les  stimulus  qui  agissent  sur  l’orga- 
nisme d’une  manière  médiate  agissent  dynamiquement  ou  à la 
manière  de  ce  qu’on  appelle  les  agens  impondérables,  et  réci- 
proquement ceux-ci  agissent  sur  l’organisme  d’une  manière 
médiate.  Au  contraire  , tous  les  stimulus  qui  agissent  sur  l’or- 
ganisine  d’une  manière  immédiate  agissent  matériellement,  et 
réciproquement  ceux  qui  agissent  matériellement  agissent 
d’une  manière  immédiate. 

Maintenant,  il  faut  savoir  que  nous  pouvons  absorber  du 
dehors,  ouqu’il  peut  se  former  immédiatement  en  nous  desprin- 
cipes morbifiques,  des  matières  nuisibles  en  quantité  si  minime, 
si  infinitésimale,  pour  nous  servir  de  l’expression  homœopa- 
thique,  qu’ils  n’agissent  pas  par  des  propriétés  matérielles  et 
comme  des  corps  ou  des  substances  , mais  dynamiquement  et  à 
la  manière  des  agens  dits  impondérables.  Tant  qu’ils  n’agissent 
qu’ainsi , ils  ne  peuvent  déterminer  de  réaction  synergique  ou 
de  fonction  morbide,  puisque  toute  fonction  physiologique  ou 
pathologique  ayant,  comme  nous  le  savons  , pour  but  d’acti- 
vité une  assimilation  ou  une  désassimilation , ne  peut  avoir 
pour  stimulus  ou  cause  déterminante  qu’un  agent  assimilable 
ou  désassimilahle  , et  partant,  matériel. 
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Mais  parmi  ces  agcns  venus  du  dehors  , par  exemple  parmi 
ces  émanations  qui  sont  si  ténues  qu’elles  ne  peuvent  tomber 
sous  les  sens  et  qu’elles  agissent  dynamiquement  à la  manière 
des  agens  impondérables  , il  en  est  qui  une  fois  dans  l’orga- 
nisme sont  susceptibles  de  s’y  reproduire,  de  s’y  multiplier  et 
de  s’assimiler,  à la  manière  des  levains  et  des  fermens,  toute 
la  masse  des  liquides  auxquels  ils  sont  combinés  -,  d’autres  au 
contraire  n’ont  pas  cette  propriété  si  caractéristique.  Or  , tant 
qu’ils  ne  se  sont  pas  assimilé,  le  sang  et  ne  se  sont  pas  ainsi 
matérialisés,  tant  qu’ils  restent  par  conséquent  dans  l’organisme 
à l’état  miasmatique  ou  à la  dose  en  quelque  sorte  homœopa- 
thique  ou  infinitésimale,  ils  11e  déterminent  que  des  manifesta- 
tions vitales  spontanées,  c’est  à dire  qu’ils  ne  donnent  lieu  qu’à 
des  lésions  vitales  sans  matière,  qu’à  des  altérations  primitives 
des  aptitudes  fonctionnelles  ou  des  instincts  vitaux,  ou  autre- 
trement  à des  affections  spontanées . 

Les  miasmes  générateurs  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  etc., 
etc.,  sont  de  ces  principes  morbifiques  insaisissables  , intro- 
duits dans  le  sang  à dose  pour  ainsi  dire  infinitésimale.  Qui  a 
vu,  qui  a touché  ces  principes? ’JLa  gouttelette  de  pus  ou  de 
sang  qui  les  transmet  par  l’inoculation  -,  la  vapeur  qui  s’échappe 
de  la  poitrine  ou  de  la  peau  d’un  varioleux  et  que  vous  absor- 
bez par  votre  peau  ou  vos  poumons,  ce  pus,  cette  vapeur, 
ne  sont  pas  le  principe  morbifique  -,  ifs  n’en  sont  que  le  support 
et  le  véhicule  5 car  ils  ressemblent  en  tout  au  pus  , à la  trans- 
piration cutanée  ou  pulmonaire  d’un  autre  malade  affecté  d’une 
phlegmasie  non  spécifique  et  non  transmissible.  Ces  principes 
sont  donc  impondérables  ou  au  moins  si  divisés,  qu’ils  échap- 
pent aux  sens  , au  microscope  , au  réactif  chimique , de  meme  p 
que  les  médicamens  homœopathiques  , tout  réels  qu’ils  sont, 
sont  dans  un  tel  état  de  division  et  d’atténuation  , qu'ils  échap- 
pent aux  sens,  au  microscope  , à l’analyse  chimique,  etc.... 

Mais  il  n’en  est  pas  des  quantités  infinitésimales  du  principe 
varioleux  ou  de  tout  autre  virus  contagieux , comme  des  doses  4 
infinitésimales  de  la  médecine  homœopathique.  Cellesr.pi  ne  I 
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sont  pas  des  levains  morbifiques  , n’ont  pas  la  propriété  de  se 
multiplier  dans  l’organisme,  de  s’assimiler  toute  la  masse  du 
sang  et  de  se  matérialiser  ainsi,  tandis  que  les  virus  en  question 
possèdent  cette  propriété,  et  au  bout  de  quelques  jours,  se  sont 
en  quelque  sorte  matérialisés  , ont  imprégné  toute  la  masse  du 
sang  de  leurs  qualités. 

Or,  si  longtemps  qu’ils  sont  restés  combinés  au  sang,  en 
puissance  et  dans  cet  état  latent,  c’est  à dire  pendant  la  période 
d’opportunité,  ils  ont  pu  agir  dynamiquement  sur  l’organisme, 
modifier  les  instincts  fonctionnels,  les  appétits  organiques, 
altérer  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  de  quelques  appa- 
reils; mais  toutes  ces  lésions  synergiques  de  la  sensibilité,  de  la 
contractilité  et  de  la  caloricité  constituent  des  affections  spon- 
tanées , lesquelles  deviendront  synergiques  et  formeront  un 
appareil  fonctionnel  morbide  , dès  l’instant  où  le  levain  mor- 
bifique se  sera  assimilé  le  sang  et  l’aura  converti  en  un  stimu- 
lus matériel , en  une  matière  agissant  immédiatement  et  provo- 
quant , de  la  part  des  appareils  généraux  de  l’assimilation,  des 
opérations  synergiques  ayant  un  principe  immédiat , un  moyen 
et  une  fin. 

Et  ces  affections  sont  spontanées , parce  qu’elles  ne  sont  pas 
réactives,  puisque  l’organisme  entier  ou  un  de  ses  appareils  ne 
peuvent  réagir  que  contre  un  agent  matériel.  Lorsqu’un 
homme  a des  nausées  et  vomit  à l’aspect  ou  au  simple  souvenir 
d’un  objet  dégoûtant , on  ne  peut  pas  dire  que  son  estomac  a 
réagi.  Contre  quoi  aurait-il  réagi  ? Aussi , un  tel  vomissement 
est  il  un  phénomène  vital  spontané  , au  même  titre  que  le  sen- 
timent particulier  perçu  dans  l’estomac  à la  vue  d’un  mets  dé- 
licieux , sentiment  qu’on  nomme  appétit,  est  un  phénomène 
vital  spontané;  au  même  titre  encore  que  le  sentiment  de  la 
faim  en  l’absence  de  tout  aliment , est  aussi  un  phénomène 
vital  spontané. 

Si  le  vomissement  éprouvé  à la  vue  ou  au  simple  souvenir  d’un 
objet  est  un  phénomène  vital  spontané , les  mêmes  nausées,  les 
mêmes  vomissemens  seront  encore  de  cette  nature , lorsqu’ils 
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auront  lieu  à la  suite  d’un  lavage  émélisé  injecté  dans  les  veines. 

Et  cela  est  vrai;  car,  dans  ce  dernier  cas,  l’estomac  ne  réagit  pas 
puisqu’il  est  vide  , et  que  l’estomac  ne  peut  pas  réagir  contre 
rien , qu’il  ne  peut  réagir  que  contre  un  corps  hétérogène ,. 
une  substance  étrangère.  Mais  vous  avez  respiré  l’atmosphère 
où  fébricitent  des  pestiférés.  Vous  avez  absorbé  des  miasmes 
pestilentiels  ; le  virus  typhique  a pénétré  dans  votre  sang  à une 
dose  infinitésimale,  qi^on  nous  passe  cette  expression  qui  rend 
bien  notre  pensée;  puis,  quelques  heures  après,  vous  éprouvez 
des  vertiges,  des  nausées  , des  voinissemens  , une  sorte  de  mi- 
graine complète.  Voilà  des  phénomènes  morbides  spontanés. 

Le  virus  n’a  encore  agi  que  dynamiquement.  La  quantité  infi- 
nitésimale d’émétique  en  solution  que  contenait  tout  à l’heure 
le  sang  , et  qui  avait  produit  des  vomissemens  sans  agir  maté- 
riellement et  immédiatement  sur  l’estomac,  ce  principe  morbi- 
fique artificiellement  introduit  dans  le  sang,  n’était  pas  un  le- 
vain, une  matière  capable  de  s’assimiler  la  masse  des  humeurs, 
de  se  multiplier  et  de  réaliser  ainsi  une  matière  morbifique  ; 
aussi,  après  quelques  vomissemens,  l’action  de  cette  cause 
s’est-elle  usée  et  nulle  fonction  pathologique  ne  s’en  est  suivie, 
à moins  que  le  tartre  stibié  n’ait  été  en  telle  quantité  dans  la  so- 
lution qu’il  ait  pu  agir  ainsi  immédiatement  comme  stimulus 
matériel , et  produire  , comme  il  le  fait  dans  ce  dernier  cas  , 
une  fièvre  inflammatoire  avec  des  phlegmasies  disséminées  , 
surtout  dans  le  poumon. 

Le  virus  pestilentiel , au  contraire , est  un  levain  morbifique.  I 
Absorbé  en  quantité  infinitésimale , n’agissant  d’abord  que 
comme  un  impondérable  et  dynamiquement , ne  donnant  lieu 
ainsi  en  premier  lieu  qu’à  des  affections  spontanées , ou,  si  on 
aime  mieux,  qu’à  des  phénomènes  à' opportunité  morbide  at- 
testant un  stimulus  en  puissance  et  devant  être  assimilé  , révé- 
lant en  un  mot  le  besoin  d’une  fonction  pathologique , ce  I 
principe  virtuel,  ce  levain,  devient  bientôt  effectif,  réel  et  ma-  i 
tériel , parce  qu’il  a la  propriété  de  s’assimiler  toute  la  masse  i 
du  sang.  Ce  liquide  une  fois  imprégné  des  qualités  pestilen- 
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tielles,  la  fonction  pathologique,  le  typhus  commencent,  et  les 
phénomènes  morbides  , de  spontanés , deviennent  synergiques , 
parce  que  l’appareil  phénoménal  est  complet,  puisqu’il  réunit  la 
condition  qui  lui  manquait,  savoir,  un  stimulus  immédiat  et 
matériel , susceptible  d’étre  pathologiquement  élaboré  , cette 
condition  étant  celle  de  toute  fonction,  soit  physiologique  , 
soit  pathologique  , c’est  à dire  de  toute  activité  ayant  un  but. 

Ce  qui  nous  importe  , c’est  de  prouver  que , dans  tous  ces 
phénomènes  de  spontanéité  appartenant  à l’état  sain  ou  à l’état 
morbide  , et  constituant  dans  le  premier  cas  les  périodes  d’op- 
portunité de  l’exercice  des  fonctions  physiologiques,  et  dans 
le  second  cas  les  périodes  d’opportunité  de  l’exercice  des  fonc- 
tions pathologiques , les  instincts  vitaux,  les  aptitudes  fonc- 
tionnelles ont  été  lésés  avant  qu’il  y eût  dans  l’organisme  un 
stimulus  assimilable,  une  matière  morbifique.  Or,  que  conclut 
à cet  égard  notre  formule  de  génération  des  phénomènes  dans 
les  corps  organisés? 

Cette  loi  enseigne  qu’un  appareil  quelconque  puise  toujours 
sa  raison  d’activité  et  son  aptitude  fonctionnelle  dans  1 es  appa- 
reils qui  lui  ont  préexisté  dans  l’évolution  embryogénique  et 
l’échelle  zoologique  ; par  conséquent  elle  enseigne  que  la  fin 
ou  le  but  d’activité  sont  toujours  antérieurs^  au  moyen  et  au 
principe,  ce  qui  est  d’une  évidence  grossière  et  presque  triviale 
( voir  pages  264  et  268).  Mais  comme  c’est  de  son  but  d’activité 
ou  de  sa  fin  qu’un  appareil  quelconque  tire  toujours  son  apti- 
tude fonctionnelle , il  n’est  pas  moins  évident  que  l’aptitude 
fonctionnelle  de  cet  appareil  organique  est  antérieure  à son 
moyen  et  à son  stimulus. 

En  effet,  en  physiologie,  l’aptitude  fonctionnelle  ou  Y oppor- 
tunité digestive  préexiste  à la  digestion  et  à l’action  immédiate 
de  l’aliment;  l’aptitude  fonctionnelle  ou  l’opportunité  respira- 
toire préexiste  à la  respiration  et  à l’action  immédiate  de  l’air 
atmosphérique.  Puis,  en  pathologie , nous  voyons  de  même 
l’aptitude  fonctionnelle  morbide  ou  l’opportunité  fébrile 
préexister  à la  fonction  morbide  ou  à la  fièvre  essentielle  et  à 
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Taction  immédiate  de  la  matière  morbifique.  De  cette  manière, 
la  question  est  formellement  et  définitivement  jugée  , car  on 
voit  que  non  seulement  les  aptitudes  fonctionnelles  ou  les  op- 
portunités physiologiques  ou  pathologiques  se  développent  en 
l’absence  des  stimulus  de  ces  deux  ordres  de  fonctions  et  lors- 
que ces  stimulus  ne  sont  encore  qu’en  puissance,  mais,  déplus, 
qu’il  doit  nécessairement  en  être  ainsi , ou  , ce  qui  revient  au 
même  , que  le  but , et  par  conséquent  l’aptitude  fonctionnelle, 
doivent  préexister  à la  fonction. 

Tels  sont  donc  les  phénomènes  vitaux  spontanés,  savoir , 
dans  Tordre  physiologique  ainsi  que  dans  Tordre  pathologique, 
des  manifestations  vitales  primitives  et  instinctives  exprimant 
un  besoin  à satisfaire,  signalant  une  fin  ou  un  but  à atteindre, 
et  supposant  un  stimulus  matériel  en  puissance  ou  devant  être 
assimilé.  En  physiologie,  ces  manifestations  vitales  primitives 
et  spontanées  s’appellent  des  appétits;  en  pathologie,  des  oppor- 
tunités lorsqu’elles  précèdent  le  développement  d’une  fonc- 
tion pathologique  ou  d’une  maladie  essentielle  aiguë  : et  des 
affections  lorsqu’elles  précèdent  le  développement  d’une 
fonction  pathologique  ou  d’une  maladie  essentielle  chronique. 
On  sait  que  par  essentielle  nous  entendons  une  maladie  syner- 
gique et  avec  matière. 

Le  lecteur  cessera  de  s’étonner  du  soin  que  nous  avons  pris 
à établir  la  notion  des  affections  spontanées , quand  il  saura 
que  c’est  de  cette  notion  que  découlent  l’intelligence  et  la 
connaissance  philosophique  d’une  classe  entière  de  maladies. 
Et  les  maladies  de  cette  classe  sont  les  plus  obscures  , les  plus 
rebelles,  celles  où  le  praticien  est  le  plus  exposé  à commettre 
de  funestes  erreurs  thérapeutiques  et  à croire  qu’il  a été  utile 
alors  qu’il  a malheureusement  pallié  ou  blanchi  des  expressions 
symptomatiques  spontanées  , etc. 

Nous  pensons  effectivement,  et  en  cela  nous  ne  faisons  que 
formuler  la  pensée  qui  a présidé  à l’art  admirable  et  à la  prati- 
que de  tous  les  grands  médecins  passés  et  présens  , si  célèbres 
et  si  habiles  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  cliro- 


453 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

niques,  nous  pensons  que  toutes  les  maladies  chroniques  sans 
matière,  à l’exception  de  celles  produites  sympathiquement  ou 
par  ce  mode  d'éréthisme  que  nous  avons  défini  plus  haut  dans 
une  note  ainsi  que  dans  notre  médication  tonique  (voir  t.  Il), 
que  toutes  les  lésions  primitives  de  la  sensibilité  et  de  la  con- 
tractilité qui  composent  cette  classe  immense  des  névroses,  des 
névralgies  si  rebelles,  si  interminables,  si  sujettes  à récidive,  etc., 
ne  sont  que  des  affections  spontanées , c’est  à dire  des  oppor- 
tunités morbides  , des  manifestations  pathologiques  annonçant 
un  but  d’activité  insolite  dans  l’organisme  , et  faisant  supposer 
dans  cet  organisme  un  stimulus  , une  cause  morbifique  en  puis- 
sance et  latente  ou  devant  être  assimilée. 

Cette  proposition  appliquée  en  physiologie  aux  manifesta- 
tions vitales  qui  spontanément  s’élèvent  d’un  appareil  et  ré- 
vèlent l’aptitude  fonctionnelle  l’opportunité,  ou  l’appétit  de 
cet  appareil  pour  son  stimulus  en  puissance  et  devant  être  as- 
similé , cette  proposition  , disons-nous , ne  trouvera  pas  de  con- 
tradicteurs. La  même  formule  sera  même  facilement  acceptée 
dans  son  application  à l’étude  des  manifestations  vitales  primi- 
tives et  spontanées  qui  , s’élevant  de  l’organisme  lorsqu’une 
cause  ou  un  levain  morbifique  y a pénétré  , annoncent  une  ap- 
titude fonctionnelle  pathologique  et  révèlent  une  opportunité 
fébrile  , l’existence  d’un  but  d’activité  nouveau  et  insolite,  ainsi 
qu’un  stimulus  nuisible  en  puissance  et  devant  être  assimilé  et 
éliminé.  Pourquoi  donc  refuserait-on  de  l’admettre  pour  com- 
prendre le  mode  ou  la  loi  de  génération  de  ces  affections 
chroniques  sans  matière , de  ces  névroses  que  nous  appelons 
des  affections  spontanées? 

Sans  doute  parce  que  l’observateur  peu  attentif  ne  saisit  pas 
le  rapport  qu’il  y a entre  celle  sorte  de  période  d’opportunité 
des  maladies  chroniques  dans  laquelle  nous  classons  les  affec- 
tions sans  matière  dont  il  estquestion  , et  la  période  organique 
ou  synergique  de  ces  maladies , tandis  qu’il  saisit  très  bien  ce 
rapport  dans  une  maladie  aiguë  à cause  de  la  brièveté  , de  la 
succession  rapide  et  de  la  non-interruplion  des  périodes  qui 
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s’accomplissent  et  s’enchaînent  sans  solution  de  continuité,  et 
comme  disaient  les  anciens  , uno  tenore. 

Il  voit  dans  ce  dernier  cas  un  miasme  absorbé , une  période 
d’opportunité  manifestée  par  des  troubles  insolites  de  la  sensi- 
bilité , par  des  phénomènes  nerveux  spontanés  auxquels  il  re- 
connaît qu’un  but  nouveau  d’activité  existe  pour  l’organisme, 

et  qu’une  fièvre  essentielle  ou  une  fonction  pathologique  se 

* 

prépare  pour  atteindre  ce  but,  car  ces  phénomènes  spontanés 
de  l’opportunité  fébrile,  il  les  voit  disparaître  lorsque  la  fonc- 
tion pathologique  est  commencée , comme  il  avait  vu  disparaître 
les  manifestations  spontanées  ou  les  appétits  physiologiques  de 
l’estomac,  lorsque  la  fonction  digestive  commençait  à s’accom- 
plir par  la  présence  matérielle  de  l’aliment  dans  ce  viscère. 

Pourquoi,  dans  l’observation  des  maladies  chroniques,  n’ap- 
porterait-il pas  le  même  esprit , les  mêmes  lumières  physiolo- 
giques , la  même  connaissance  des  lois  de  la  vie,  que  dans  l’é- 
tude des  maladies  aiguës?  De  part  et  d’autre  , le  sujet  de  l’é- 
tude est  le  même.  C’est  toujours  un  organisme  animé  par  la 
même  force  , toujours  la  même  aptitude  fonctionnelle toujours 
les  mêmes  instrumens  ayant  toujours  pour  but  d’activité  médiat 
et  éloigné  la  conservation  de  l’être.  Il  n’y  a de  changé  que  les  sti- 
mulus qui  ici  sont  autres  que  dans  les  maladies  aiguës,  se  for- 
ment, s’amassent  lentement  et  naissent  plutôt  graduellement  en 
nous  mêmes  qu’ils  ne  viennent  directement  du  dehors.  Morbos 
acutos  qui  Deum  habent  aulhoreni  , sicut  chronici  ipsos  nos. 

Un  homme  éprouve,  pendant  plusieurs  années,  et  à des  in- 
tervalles plus  ou  moins  rapprochés  et  réguliers,  une  maladie 
sans  matière  quelconque,  une  migraine,  par  exemple.  Chez 
un  autre  ce  sera  une  névralgie  sciatique.  Ces  deux  individus 
sont , je  suppose  , pendant  deux  ou  trois  ans  horriblement  tour- 
mentés par  ces  affections  que  nous  appelons  spontanées  , et  que 
nous  supposons  n’avoir  été  produites  par  aucune  cause  exté- 
rieure. Au  bout  de  ces  deux  ou  trois  ans,  plus  ou  moins,  le 
premier  de  ces  individus  a des  hémorrhoïdes,  l’autre  une  dar- 
tre , un  eczema  chronique  ou  toute  autre  dermatose  -,  et  dès  ce 
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moment  , il  n’y  a plus  de  migraines  chez  le  premier,  plus  d’at- 
taques de  névralgie  sciatique  chez  le  second. 

Nous  disons  que  la  migraine  et  la  névralgie  sciatique  ont 
constitué  chez  ces  deux  malades  la  période  d’opportunité  des 
hémorrhoïdes  et  de  l’éruption  dartreuse. 

Nous  pourrions  varier  les  exemples  à l’infini  et  arriver  con- 
stamment au  même  fait  général.  L’auteur  de  ce  travail,  depuis 
qu’il  s’est  placé  à ce  point  de  vue  pour  observer  les  maladies 
chroniques,  pourrait  citer  plus  de  trente  cas  justificatifs.  Il  a 
vu  dix  à douze  femmes  affectées  5 leur  époque  critique  de  can- 
cers de  l’utérus  ou  du  sein,  avoir  éprouvé  pendant  tout  le  cours 
de  leur  période  menstruelle  et  à chaque  mois  ce  qu’elles  ap- 
pelaient leur  migraine , tant  cet  accident  était  chez  elles  consti- 
tutionnel, Toutes  ont  vu  cesser  complètement  ou  presque 
complètement  cette  migraine  au  moment  ou  la  lésion  carcino- 
mateuse a commencé  à se  manifester.  Ce  fait  est  spécialement 
connu  de  tous  les  observateurs.  La  goutte,  cette  maladie  géné- 
rique à laquelle  peuvent  être  ramenées  une  foule  d’affections 
qu’on  croit  en  être  indépendantes  parce  qu’elles  n’éclatent  pas 
dans  les  articulations  (comme  si  la  goutte  avait  un  siège  plus 
fixe  et  plus  unique  que  le  rhumatisme,  la  syphilis,  etc...!  ),  la 
goutte  présente  surtout  ce  remarquable  caractère  d’être  pré- 
cédée dans  ses  attaques  par  toutes  sortes  d’incommodités,  de 
spasmes,  de  douleurs,  de  névroses,  de  maladies  sans  matière, 
sans  causes  extérieures,  non  sympathiques,  etc...,  spontanées 
par  conséquent,  et  cela  souvent  pendant  plusieurs  années.  Puis 
on  voit  toutes  les  anomalies  nerveuses  qui,  chez  les  goutteux 
en  question,  ont  très  fréquemment  les  formes  de  l’hypochon- 
drie,  on  voit  cette  période  d’opportunité  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  s’est  accomplie  en  plusieurs  actes  séparés  par  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  considérables,  cesser  enfin  quelques 
jours  avant  l’attaque  ou  dès  que  celle-ci  est  déclarée. 

Si  nous  voulions  étudier  sous  ce  rapport  les  maladies  sans 
matière  de  l’estomac  et  des  intestins,  les  gastralgies  et  les  enté- 
ralgies, les  névralgies  faciales,  les  palpitations  nerveuses, 
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l’asthme  spasmodique,  certaines  formes  de  l’amaurose  et  de  la 
surdité,  la  dyspepsie,  la  toux  férine,  les  mille  et  une  variétés  de 
l’hypochondrie,  l’angine  de  poitrine,  etc.  , etc....  en  un  mot, 
toutes  ces  névroses  ou  névralgies,  ces  affections  qui  sont  sur- 
venues sans  cause  appréciable  et  que  nous  appelons  spontanées 
ou  non  synergiques,  non  critiques,  capricieuses,  incalculables 
dans  leur  marche,  ne  lésant  ni  localement  ni  généralement  les 
fonctions  nutritives,  n’attestant  qu’une  atteinte  primitive  por- 
tée aux  aptitudes  fonctionnelles  , se  manifestant  sous  la  forme 
des  lésions  les  plus  variées,  les  plus  opiniâtres  et  souvent  les 
plus  cruelles  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  et  de  la  calo- 
ricité, etc.,  etc...,  nous  verrions  qu’après  s’être  plusieurs  fois 
transformées  les  unes  dans  les  autres,  s’être  apaisées  puis  être 
apparues  de  nouveau,  etc...,  elles  aboutissent  presque  toujours 
ou  à une  lésion  organique  grave  et  incurable,  ou  aune  derma- 
tose, à une  entérite  chronique,  à des  flueurs  blanches,  à quelque 
hémorrhagie  supplémentaire  ou  constitutionnelle,  à un  catar- 
rhe pulmonaire  ou  vésical,  à une  fluxion  goutteuse,  à une  apo- 
plexie, à une  lésion  organique  du  cœur,  à un  ulcère  aux  jam- 
bes, à des  varices,  etc...,  en  un  mot,  à quelque  maladie  chro- 
nique avec  matière,  soit  grave  et  incurable,  soit  compatible 
avec  la  vie,  mais  très  réfractaire , et  qu’elles  cessent  dès  que 
la  lésion  matérielle,  l’évacuation  chronique  sont  établies,  pour 
reparaître  sous  un  autre  aspect  ou  avec  une  gravité  plus  in- 
quiétante, si  la  dartre,  les  hémorrhoïdes,  le  catarrhe,  etc..., 
sont  brusquement,  intempestivement  et  imprudemment  sup- 
primés. 

Les  affections  spontanées  qui  constituent  la  période  d’oppor- 
tunité des  maladies  chroniques  essentielles  ou  avec  matière 
ont  quelques  caractères  qu’il  est  bon  de  noter.  Les  trois  plus 
importans  sont  ceux-ci  : 1°  la  forme  intermittente,  lorsqu’on 
les  considère  dans  toute  la  durée  de  leur  existence,  avec  des 
intervalles  dont  la  longueur  et  la  régularité  n’ont  rien  de  bien 
fixe;  puis  la  rémittence  plus  ou  moins  prononcée  des  accidens 
lorsqu’ils  sont  déclarés  ; 2°  la  circonstance  très  remarquable 
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de  se  larver,  c’est  à dire  d’être  susceptibles  de  revêtir  successi- 
vement plusieurs  formes,  de  se  traduire,  en  restant  essentielle- 
ment les  mêmes  dans  leur  nature , par  des  manifestations 
phénoménales  très  différentes  sous  le  double  rapport  des 
symptômes  et  du  siège  ; 3°  cet  autre  caractère  fort  important, 
qui  est  celui  que  ces  affections  ont  de  s’user , comme  on  le  dit 
fort  bien,  et  de  ne  pas  être  nécessairement  suivies  de  la  période 
organique  ou  synergique  des  maladies  chroniques.  On  peut 
ajouter  que  la  durée  des  affections  spontanées,  que  leurs  trans- 
formations les  unes  dans  les  autres,  que  la  fréquence  plus  ou 
moins  grande  de  leurs  accès,  etc....,  sont  en  raison  directe  de 
la  faiblesse  de  constitution  des  malades,  et  que,  chez  les  per- 
sonnes robustes,  la  période  d’opportunité  des  maladies  chro- 
niques, qui  constitue  pour  nous  les  affections  spontanées , est 
moins  longue  -,  que,  chez  oes  personnes,  la  localisation  mor- 
bide curn  materiâ  tarde  moins  à se  faire  que  chez  les  autres. 
Et,  si  nous  voulions  nous  servir  de  ce  fait  pour  remonter  ana- 
logiquement aux  périodes  d’opportunité  des  fonctions  morbi- 
des aiguës,  des  fièvres  essentielles,  nous  verrions  ces  périodes 
exister  en  général  d’autant  moins  fréquemment,  et  être  d’au- 
tant moins  sensibles  que  l’individu  est  plus  robuste,  et  aussi 
que  la  maladie  doit  être  plus  grave.  Passant  de  là  dans  l’ordre 
des  phénomènes  physiologiques,  nous  pourrions  remarquer 
aussi  que  les  opportunités  fonctionnelles  normales,  les  appé- 
tits ou  les  aversions  instinctives  divers  ne  sont  jamais  plus  pro- 
noncés que  chez  les  personnes  faibles,  les  femmes,  etc 

La  question  que  nous  traitons  en  ce  moment  est , du  point 
de  vue  du  dogme  et  de  la  science , une  des  plus  ardues  et  des 
plus  neuves  de  la  médecine.  Si  nous  voulions  la  développer  au- 
tant qu’elle  le  comporte  , il  faudrait  une  étendue  immense  à 
cause  de  la  nécessité  de  démontrer  la  vérité  de  chacun  des  ar- 
gumens  particuliers  que  nous  invoquons  pour  prouver  la  thèse 
générale.  Nous  prions  le  lecteur  de  croire  que  ces  démonstra- 
tions sont  en  notre  pouvoir , et  que  si  nous  nous  sommes  sou- 
vent bornés  dans  cette  question  à énoncer  les  faits  sans  y join- 
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dre  les  éclaireisseinens  et  les  pièces  à l'appui  que  nous  regar- 
dons nous-mêmes  comme  si  indispensables  , il  n'a  rien  moins 
fallu  pour  nous  imposer  cette  réserve  que  des  considérations 
péremptoires  et  impérieuses  comme  est  celle  , par  exem- 
ple , de  ne  pas  abuser  au  delà  de  toute  mesure  du  droit  que 
nous  nous  sommes  arrogé  d’iotroduire  dans  ce  volume  de 
si  longues  considérations  de  physiologie  et  de  pathologie 
générales. 

Mais  au  moins,  ce  qui  nous  excuse  déjà  à nos  propres  yeux  , 
et  ce  sur  quoi  tout  lecteur  sérieux  saura,  nous  l’espérons,  nous 
rendre  justice , c’est  que  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  si  en 
dehors  , en  apparence,  de  la  thérapeutique,  y conclut  pourtant 
de  la  manière  la  plus  directe.  Oui  , nous  affirmons  avec  con- 
fiance que  tout , dans  ce  cpii  a été  dit  jusqu’ici  depuis  notre 
théorie  de  la  calorification  jusqu’à  la  notion  des  affections 
spontanées  , renferme  les  applications  pratiques  les  plus  pré- 
cieuses, les  plus  éternellement  justes  , celles  qui  sont  le  plus 
sûrement  à l’abri  de  L'usure  du  temps  ou  de  la  torche  incen- 
diaire des  systèmes.  X nos  yeux,  ce  qui  n’est  pas  pratique  n’est 
pas  vrai , et  tout  ce  qui  est  vrai  est  pratique.  Une  vérité  non 
pratique  répugne.  C’est  une  contradiction  dans  les  termes , 
une  impossibilité,  une  monstruosité  logique,  une  erreur. 
Soutenir  la  compatibilité  de  ces  deux  choses  est  une  immoralité 
révoltante,  une  ironie  contre  l’ordre  providentiel,  une  odieuse 
insulte  à Dieu. 

Du  point  de  vue  clinique  , nous  osons  dire  que  notre  théorie 
des  affections  spontanées  est  une  source  d’admirable  pratique 
dans  les  maladies  chroniques.  C’est  à l’usage  instinctif  qu’ils 
en  ont  fait  que  tous  ces  grands  médecins  dont  le  nom  a tra- 
versé glorieusement  plusieurs  siècles,  et  qu’aujourd’hui  encore 
nous  plaçons  au  premier  rang  , ont  dû  une  si  juste  célébrité  et 
de  si  éciatans  succès  dans  le  traitement  et  la  prophylaxie  des 
maladies  chroniques.  Et;  c’est  parce  que  les  médecins  de  notre 
époque  ont  abandonné  ces  grands  et  féconds  erremens , que 
de  nos  jours  la  connaissance  et  le  traitement  de  ces  maladies 
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sont , nous  ne  craignons  pas  de  le  dire , mesquins  , bornés  et 
stériles  , quand  de  plus  ils  ne  sont  pas  funestes.  Le  diagnostic 
du  fait  accompli  a arrêté  tout  progrès  réel  dans  l’étude  et  la 
thérapeutique  des  maladies  chroniques.  En  effet,  lorsque  la 
lésion  organique  est  formée  et  reconnaissable  par  les  signes 
physiques , elle  est  en  général  incurable  ou  au  moins  réfrac- 
taire ) elle  l’est  d’autant  plus  que  le  diagnostic  auquel  on  se 
borne  n’emporte  avec  lui , comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus 
haut , aucune  indication  thérapeutique  , et  qu’il  n'est  autre 
chose  qu’une  autopsie  anticipée.  Galien  le  reprochait  déjà  aux 
empiriques  de  son  temps  en  termes  très  énergiques  : Atque , 
ipsa  pars  quant  nosti  , estne  actionis  ipsius  causa  ? Nùm  quid 
demùm  ejus  nosti ? Situm  videlicet  et  magnitudinem  et  contexturn 
et  figurant?  At  nihil  liorum  actionis  est  causa ; nec  curationis 
indicadonem  ex  apparentibus  symptomatis  accipis,etc... 

Il  est  inutile  d’ajouter  que,  du  point  de  vue  des  affections 
spontanées  considérées  comme  constituant  les  périodes  d’op- 
portunité des  maladies  chroniques  , la  thérapeutique  reçoit 
aussitôt  des  privilèges  d’intervention  puissante,  de  modification 
légitime  et  efficace  par  mille  moyens  dont  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  nous  occuper  5 et  qu’au  lieu  d’assister  tristement  (et  au 
grand  préjudice  de  la  considération  et  de  la  confiance  dues  à 
son  art)  à la  dégradation  lente  d’un  organe  et  de  l’organisme  , 
le  médecin  peut  agir,  être  merveilleusement  utile  en  préve- 
nant ou  transformant  un  mal  dont  plus  tard  il  11e  sera  plus 
que  le  spectateur  étonné. 

Nous  aurions  à dresser  un  parallèle  des  maladies  aiguës 
avec  les  maladies  chroniques  sous  le  rapport  de  leurs  modes 
detiologie  respectifs,  et  en  prenant  pour  épigraphe  de  cette 
comparaison  la  profonde  sentence  de  Sydenham  rapportée 
plus  haut.  Noua  montrerions  les  raisons  de  la  brièveté  de 
la  période  d’opportunité  des  maladies  aiguës  et  de  l’indis- 
continuité  de  cette  période  avec  celle  d’invasion  et  d’irritation 
de  ces  maladies  ; puis  , en  regard  de  cela^  les  raisons  des  ca- 
ractères opposés  des  affections  spontanées  qui  forment  la  pé- 
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riode  d’opportunité  des  maladies  chroniques.  Nous  recherche- 
rions aussi  plusieurs  autres  lois  de  ces  maladies , et  donnerions 
l’intelligence  des  trois  caractères  principaux  que  nous  leur 
avons  reconnus,  savoir,  le  caractère  intermittent,  le  caractère 
protéiforme  et  le  caractère  de  leur  cessation  par  usure  3 mais 
cette  tâche  nous  entraînerait  trop  loin.  Il  faut  pourtant  que 
nous  disions  que  la  chlorose  et  tous  les  accidens  nerveux , les 
maladies  sans  matière  qui  précèdent  et  accompagnent  la  pu- 
berté des  jeunes  filles,  ne  nous  semblent  pouvoir  être  compris 
que  du  point  de  vue  de  la  spontanéité  morbide  telle  que  nous 
l’avons  conçue  3 qu’il  en  est  de  môme  des  attaques  hystériques 
et  des  nombreuses  formes  ou  nuances  de  cette  affection  type  , 
ainsi  que  de  tous  les  accidens  sans  matière  ou  nerveux  qui 
tourmentent  toutes  les  femmes  araénorrhéiques  , etc.,  etc... 

Pour  cela,  nous  devrions  prouver,  ce  qui  ne  serait  pas  très 
difficile,  qu’il  y a des  hémorrhagies  qui,  comme  les  inflamma- 
tions , exigent , pour  être  produites  , une  matière  morbifique 
évacuée  avec  le  sang  au  lieu  de  déterminer  une  phlegmasie,  par 
exemple 3 ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  n’y  ait  d’autres  hémor- 
rhagies qui  méritent  le  nom  de  spasmodiques  ou  non  synergi- 
ques, et  dont  l’appareil  se  passe  par  conséquent  de  la  condi- 
tion d’un  stimulus. 

Mais  ce  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  qu’énoncer,  c’est 
la  nécessité  de  classer  les  fièvres  intermittentes  dans  les  affec- 
tions spontanées  ou  plutôt  de  les  considérer  comme  des  mala- 
dies chroniques  offrant  successivement  les  caractères  des 
maladies  synergiques  et  des  affections  spontanées , suivant 
qu’elles  sont  légitimes,  anormales  ou  pernicieuses,  etc.,  etc... 
Toutefois,  pour  le  complément  de  notre  plan  nosologique, 
nous  n’avons  pu  nous  dispenser  de  leur  assigner  leur  place  et 
de  dire  que  c’est  ici  plutôt  que  dans  les  deux  autres  catégories 
que  nous  croyons  devoir  les  classer.  Nous  engager  au  milieu 
d’une  question  si  difficile  serait  promettre  plus  que  nous  ne 
pouvons  tenir  dans  cet  ouvrage. 

Il  n’est  pas  en  effet  un  des  points  abordes  dans  ce  chapitre 
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qui  ne  demande  une  monographie  entière  pour  être  traité  et 
discuté  convenablement  ; aussi  n’avons-nous  pas  eu  par  ce  tra- 
vail la  prétention  de  consommer  la  preuve  et  d’épuiser  le  moins 
du  monde  des  sujets  seulement  posés  et  offerts  à la  méditation 
des  esprits  consciencieux,  observateurs  et  méditatifs.  Mais  nous 
prenons  l’engagement  d’y  revenir  dans  des  publications  parti- 
culières, afin  de  compléter  le  dogme  et  de  le  sanctionner  par 
la  clinique  dont  il  procède.  Certes,  ce  ne  serait  pas  trop  de  la 
plus  longue  vie  pour  accomplir  cette  grande  tâche.  Nous  ne 
nous  flattons  ni  d’en  être  dignes  ni  d’en  être  capables;  et  pour- 
tant, la  loi  du  devoir  nous  commande  de  le  tenter  ou  tout  au 
moins  de  désigner  la  voie. 

Avant  de  déduire  de  tout  ce  chapitre  les  conclusions  les  plus 
sommaires  et  les  plus  larges  qu’il  contient  relativement  à la 
médication  antiphlogistique,  nous  regardons  comme  indispen- 
sable de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  une  récapitulation 
très  substantielle  et  très  rapprochée  de  tout  ce  qui  a été  dit. 

Les  digressions  auxquelles  nous  nous  sommes  crus  plusieurs 
fois  obligés  ont  pu  distraire  l’esprit  et  l’empêcher  de  saisir 
l’ensemble  de  notre  doctrine  physiologique  et  pathologique. 
Nous  sommes  trop  jaloux  d’en  revendiquer  l’unité  et  d’en  as- 
surer l’harmonie,  pour  négliger  de  montrer  en  quelques  ali- 
néas comment  tout  y est  coordonné  du  point  de  vue  de  cer- 
taines définitions  cardinales  qui  reposent  sur  le  but  d’activité 
des  choses  définies,  en  un  mot  sur  l’hippocratisme,  lequel  n’est 
que  la  philosophie  des  causes  finales  appliquée  à la  physiologie 
et  à la  médecine.  * 


Nous  l’avons  déjà  dit  : il  y a dans  la  nature  trois  forces.  A 
chacune  d’elles  répond  un  ordre  bien  déterminé  de  phénomè- 
nes. Ces  forces  et  les  phénomènes  qu’elles  produisent  sont  op- 
posés entre  eux  et  dans  une  lutte  continuelle.  Leur  synergie 
ou  leur  action  simultanée  forme  pourtant  un  tout  plein  d’en- 
semble et  dont  le  but  d’activité  est  essentiellement  un.  Ces  trois 
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forces  générales  sont  : 1°  la  force  newtonienne  ; 2°  la  force 
vitale;  3°  la  force  psychologique. 

Nous  pourrions  appliquer  à l’appareil  universel  ou  au  grand 
tout  formé  par  la  synergie  de  ces  trois  forces , notre  formule 
du  principe,  du  moyen  et  de  la  fin,  ainsi  que  celle  de  la  loi 
suivant  Laquelle  s’engendrent  c<s  trois  conditions;  et  nous 
aurions  ainsi  un  plan  encyclopédique  qui  faciliterait  l’intelli- 
gence du  passé,  serait  au  niveau  de  l’état  actuel  des  connais- 
sances dont  il  coordonnerait  philosophiquement  toutes  les 
parties,  et  s’ouvrirait,  immuable  dans  ses  bases,  à tous  les  pro- 
grès futurs.  Mais  tel  n’est  pas  notre  objet.  Chacune  de  ces 
forces  a pour  caractère  essentiel  l’unité . 

Chez  l’homme , ces  trois  forces  se  trouvent  réunies  et  dans 
une  opposition  constante. 

Les  êtres  organisés  ( végétaux  et  animaux  ) ne  présentent  à 
observer  que  deux  de  ces  forces.  Les  corps  inorganiques  ne 
manifestent  qu’un  seul  ordre  de  phénomènes,  et  n’obéissent  par 
conséquent  qu’à  une  seule  force. 

Chaque  force  isolément  étudiée  doit  être  comme  l’ensemble 
formé  par  leur  synergie,  envisagée  sous  le  triple  rapport  de 
son  principe  ou  stimulus,  de  son  moyen  ou  support,  de  son  but 
d’activité  ou  de  son  aptitude  fonctionnelle;  et  dans  le  domaine 
de  chacune  d’elles , ces  trois  termes  s’engendrent  selon  la  loi 
que  nous  avons  énoncée  tant  de  fois  dans  le  cours  de  notre 
travail,  pour  produire  ici  une  fonction  de  l’ordre  newtonien, 
là  une  fonction  de  l’ordre  vital , plus  loin  enfin,  une  fonction 
de  l’ordre  psychologique. 

Bien  qu’il  soit  pratiquement  impossible  de  faire  dans 
l’homme  abstraction  de  la  force  psychologique,  il  nous  est 
néanmoins  permis  de  ne  le  considérer  ici  que  sous  le  point  de 
vue  purement  physiologique  et  en  tant  qu’être  vivant  indivi- 
duellement, susceptible  de  maladie,  etc...,  sans  que  nous  nous 
dissimulions  pour  cela  que  l’état  social,  dont  le  rend  capable  sa 
puissance  psychologique,  ne  modifie  puissamment  en  lui  la  di- 
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rection  et  l’absolutisme  des  actes  vitaux,  et  ne  soit  ainsi  la 
source  d’une  foule  de  maladies,  etc... 

La  force  vitale  ne  peut  se  manifester  qu’au  moyen  d’une 
matière  qu’elle  organise.  Elle  suppose  par  conséquent  la  pré- 
existence de  la  force  newtonienne  et  s’entretient  dans  les  corps 
qu’elle  a organisés  par  l’assimilation  et  la  désassimilation  con- 
tinuelles des  matériaux  de  l’intussusception  alimentaire  et  ga- 
zeuse. 

La  force  vitale  est  une,  quelle  que  soit,  dans  l’échelle  zoo- 
logique, l’élévation  de  l’être  qu’elle  anime.  C’est  à dire  que, 
soit  qu’on  la  considère  dans  le  zoophyte,  soit  qu’on  la  consi- 
dère dans  le  plus  parfait  des  mammifères,  son  but  d’activité,  les 
moyens  qu’elle  emploie  pour  atteindre  ce  but,  les  stimulus  qui 
font  entrer  ces  moyens  en  fonction,  sont  essentiellement  les 
mf.mes,  et  que  de  plus,  quel  que  soit  chez  l’homme  physiologique 
et  individuel  l’appareil  organique  qu’on  étudie,  on  le  voit  fonc- 
tionner dans  le  même  but  que  ceux  auxquels  il  ressemble  en 
apparence  le  moins,  atteindre  ce  but  par  des  moyens  et  des  sti- 
mulus essentiellement  semblables.  Consensus  unus , conspira • 
tio  una,  consentientia  omnia  (Ilipp.).  Voilà  ce  qu’il  faut  en- 
tendre par  ces  deux  mots  : unité  vitale,  qui  renferment 
vraiment  en  eux  toutes  les  sciences  physiologiques  et  médi- 
cales. 

Si  la  force  est  une,  le  but  est  un. 

Le  but  immédiat,  c’est  le  développement  et  la  conservation 
de  l’être  ; l’instrument  ou  le  moyen  de  ce  but  immédiat,  c’est 
un  organisme  assimilateur  ; les  principes  ou  stimulus,  ce  sont 
des  matériaux  assimilables. 

Le  but  médiat  et  éloigné,  c’est  la  formation  définitive  d’un 
organisme  qui  puisse  servir  de  moyen  de  manifestation  à la 
puissance  psychologique;  l’instrument  ou  moyen  de  ce  but, 
ce  sont  les  échelles  végétale  et  animale  ; les  principes  ou  sti- 
mulus de  cet  instrument,  c’est  la  nature  inorganique  tout 
entière. 

Le  but  médiat  est  atteint  au  moyen  du  but  immédiat. 


* 
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La  force  vitale  a trois  modes  de  manifestation  : la  sensibilité 
(ou  plutôt  l’impressionnabilité  ) , la  contractilité,  facultés 
de  l’exercice  desquelles  est  inséparable  la  caloricité  et  qui, 
lorsqu’elles  s’appliquent  synergiquement  à un  stimulus  assimi- 
lable, produisent  la  plasticité. 

La  plasticité,  c’est  le  but;  la  contractilité  et  la  caloricité 
sont  les  moyens  ; la  sensibilité  répond  au  stimulus. 

Trois  formes  de  matière  animale  correspondant  à ces  trois 
facultés  de  la  force  vitale  : la  gélatine,  la  fibrine;  l’albumine. 
La  gélatine,  dont  sont  formés  les  parenchymes  assimilateurs,  la 
trame  vitale,  le  tissu  cellulaire,  etc...,  est  l’instrument  de  la  pla- 
sticité ; la  fibrine  , dont  sont  formées  les  fibres  musculaires  , est 
l’instrument  de  la  contractilité;  l’albumine,  dont  sont  formés 
les  cordons  et  les  centres  nerveux,  est  l’instrument  de  la  sen- 
sibilité. 

Dans  les  animaux  les  plus  inférieurs  de  l’échelle  zoologique, 
chez  les  amorphozoaires,  ces  trois  formes  de  la  matière  orga- 
nisée sont  confondues  et  comme  intimement  incorporées  les 
unes  aux  autres  pour  ne  former  qu’une  masse  homogène,  par- 
tout uniformément  douée  de  sensibilité,  de  contractilité  et  de 
plasticité.  Le  parenchyme  celluleux  est  très  impressionnable, 
contractile  à un  haut  degré  et  jouit  d’une  faculté  plastique  très 
énergique,  comme  on  le  voit  dans  les  animaux  cellulaires  du 
bas  de  l’échelle,  ainsi  que  dans  les  tissus  accidentels  des  mam- 
mifères, le  tissu  inodulaire,  par  exemple,  qui  possède  une 
grande  puissance  rétractile. 

A mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série,  on  voit  deux  de  ces 
formes  de  la  matière  animale  , la  fibrine  et  l’albumine,  se  spé- 
cialiser, se  centraliser  de  plus  en  plus;  la  gélatine,  au  con- 
traire, reste  diffuse,  générale  et  comme  la  gangue  ou  le  ca- 
nevas des  autres  substances  animales.  De  cette  manière  , la 
sensibilité  et  la  contractilité  s’amassent,  pour  ainsi  dire,  dans 
des  foyers,  sont  propagées  par  des  conducteurs , s’étalent  en 
membranes  de  rapport  pour  des  fonctions  spéciales,  tandis  que 
la  plasticité,  qui  est  le  but  de  toutes  ces  fonctions  spéciales  , 
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éend  son  appareil  partout  où  il  y a vie  et  nutrition.  La  raison 
d’activité  de  la  série  zoologique  est  atteinte  lorsque  la  centra- 
lisation de  l’albumine  etde  la  fibrine  est  arrivée  au  point  de  con- 
stituer des  appareils  de  relation  propres  à servir  d’instrument  à 
la  puissance  psychologique. 

La  chaleur  animale  produite  dans  chaque  acte  vital  a des 
caractères  de  manifestation  différens  suivant  le  mode  de  son 
dégagement.  Lorsqu’elle  est  produite  dans  l’exercice  des  fonc- 
tions vitales  communes  ou  végétatives , on  la  reconnaît  aux 
caractères  propres  à ce  genre  d’actions  vitales  dont  elle  prend 

le  nom.  Si,  au  contraire  , elle  se  lie  à l’exercice  des  fonctions 

/ 

les  plus  spéciales,  elle  emprunte  de  même  les  manières  d’être 
et  les  caractères  particuliers  à cette  sorte  de  fonctions  , et  elle 
est  dite  alors  nerveuse  ou  par  influx.  On  peut  en  dire  autant  de 
la  sensibilité  et  de  la  contractilité. 

Le  plus  haut  degré  de  la  caloricité  par  influx  est  lié  au  plus 
haut  degré  de  spécialisation  et  de  centralisation  de  la  matière 
nerveuse  et  de  la  matière  musculaire  3 et  celte  dernière  condi- 
tion , qui  entraîne  la  première,  est  en  raison  directe  de  l’hété- 
rogénéité des  stimulus  à assimiler  par  l’animal.  En  d’autres 
termes,  les  appareils  organiques  ont  besoin  de  foyers  nerveux  ou 
sensibles,  et  de  faisceaux  musculaires  ou  contractiles  d’autant 
plus  considérables,  que  les  stimulus  qu’ils  ont  à assimiler  leur 
sont  plus  extérieurs  , plus  étrangers  , sont  enfin  plus  éloignés 
de  faire  partie  de  la  substance  propre  de  l’animal. 

Le  plus  haut  degré  de  la  caloricité  végétative  est  lié  au  plus 
haut  degré  de  fusion  et  de  dissémination  de  la  matière  nerveuse 
et  de  la  matière  musculaire  -,  et  cette  dernière  condition,  qui 
entraîne  la  première  , est  en  raison  directe  de  l’homogénéité 
des  stimulus  à assimiler  par  l’animal.  En  d'autres  termes,  les 
appareils  organiques  sont  d’autant  moins  pourvus  de  foyers 
nerveux  ou  sensibles,  et  de  faisceaux  musculaires  ou  contrac- 
tiles, que  les  stimulus  qu’ils  ont  à assimiler  sont  plus  intimes  , 
ont  pénétré  plus  profondément  dans  l’organisme , sont  enfin 
plus  près  de  s’identifier  avec  la  substance  propre  de  l’animal. 

II.  DEUX.  PART.  30 
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l.a  coloricité  par  influx  fait  surtout  partie  des  opérations  de 
la  mécanique  vivante  -,  la  caloricité  végétative  accompagne  sur- 
tout les  opérations  de  la  chimie  vivante.  On  peut  en  dire  autant 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité. 

Les  modes  et  l’intensité  de  la  calorification  organique  sont 
donc  un  moyen,  une  sorte  de  mesure  métrique  de  l’intensité 
et  du  mode  des  opérations  vitales.  Voilà  pourquoi  cette  mani- 
festation est  de  la  plus  haute  importance  dans  le  diagnostic  des 
divers  états  plus  ou  moins  anormaux  de  l’organisme  qui  con- 
stituent les  maladies,  et  pourquoi  l’appréciation  de  son  mode  et 
de  son  intensité  est  une  source  si  capitale  d indications,  lors- 
qu'il s’agit  de  modifier  ces  états  morbides  par  les  moyens  dont 
l’art  peut  disposer.  Calor  naturalisa  etc...  ad  artem  medi- 
cam  coarctatus  primas , indicatus  ita  primus.  Per  queni  omnes 
medici  reguntur  ad  operationes  rectè  administrandas...  Ideo 
a virtute  calidi  innati , prima  indicatio  desumitur  rjuce  ccele- 
rarum  indicationum  est  regina. 

Un  appareil  organique  quelconque  ne  reçoit  jamais  ni  sa 
raison  d’activité  ni  son  aptitude  fonctionnelle  d’un  appareil 
postérieur  à lui  dans  l’évolution  embryogénique  et  dans  l’é- 
chelle zoologique.  Un  appareil  organique  quelconque  puise 
toujours  sa  raison  d’activité  et  son  aptitude  fonctionnelle  dans 
l’appareil  qui  l'a  immédiatement  précédé  dans  l’évolution  em- 
bryogénique et  l’échelle  zoologique. 

Un  appareil  organique  quelconque  reçoit  toujours  son  sti- 
mulus de  l'appareil  qui  l’a  suivi  dans  l’évolution  embryogéni- 
que et  dans  l’échelle  zoologique. 

Ces  propositions  démontrent  mieux  que  tout  ce  qu’on  a dit 
jusqu’ici,  que  non  seulement  l’homme,  dans  son  évolution  em- 
bryogénique, passe  par  tous  les  degrés  de  l’échelle  zoologique, 
mais,  de  plus,  que  son  développement  intra-utérin  ne  saurait 
s’accomplir  autrement , c’est  à dire  suivant  une  hiérarchie 
différente. 

Il  résulte  de  la  première  de  ces  lois,  que  la  fin  et  l’aptitude 
fonctionnelle  ou  la  force  préexistent  toujours  au  moyen  ou  à 
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l’instrument,  et  à l’action  de  cet  instrument  sur  le  stimulus  , 
c’est  à dire  à la  fonction  , car  la  fonction  étant  une  activité 
ayant  un  but,  ce  but  doit  lui  préexister  ainsi  que  la  force  à 
l’aide  de  laquelle  elle  doit  l’atteindre. 

D’où  il  résulte  qu’il  faut , sous  peine  de  ne  rien  comprendre 
à la  physiologie,  concevoir  la  force  vitale  indépendamment  de 
son  support  ou  moyen  de  manifestation  , l’organisme. 

D’où  il  suit  encore  que  la  vie  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
le  résultat  de  l’organisation  ; mais,  au  contraire,  que  l’organi- 
sation doit  être  considérée  comme  le  résultat  de  la  vie. 

On  peut  appliquer  les  lois  précédentes  au  tfiple  mode  de 
toute  manifestation  vitale  : sensibilité  , contractilité-caloricité, 
plasticité,  ainsi  qu’à  la  triple  forme  de  matière  animale:  albu- 
mine, fibrine,  gélatine.  L’anatomie  et  la  physiologie  générales 
découlent  d’elles-mêmes  de  cette  loi  de  génération  appliquée 
aux  trois  formes  de  matière  animale  et  aux  trois  modes  de  ma- 
nifestation phénoménale  que  nous  venons  d’établir  -,  comme 
l’organogénésie  et  la  physiologie  spéciales  sont  renfermées 
tout  entières  dans  la  même  loi  de  génération  appliquée  à 
l’ensemble  des  organes  et  appareils  qui  constituent  l’homme. 

Toutes  les  fois  qu’un  appareil  organique  agit  immédiatement 
sur  son  stimulus  propre  au  moyen  de  sa  sensibilité , de  sa  con- 
tractilité et  de  sa  caloricité  , il  y a plasticité  ou  fonction  phy- 
siologique , c’est  à dire  que  l’appareil  est  complet  par  le  con- 
cours de  la  triple  condition  du  principe,  du  moyen  et  de  la  fin 
engendrée  suivant  la  loi  énoncée  plus  haut.  C’est  une  synergie. 
Rappelons  ici  que  toute  fonction  ayant  pour  but  une  assimila- 
tion ou  une  désassimilation,  tout  stimulus  est  une  matière  as- 
similable ou  désassiinilable. 

Toutes  les  fois  qu’un  appareil  organique  entre  en  action  à 
l’occasion  d’un  travail  synergique  qui  se  passe  dans  un  autre 
appareil,  etc....,  c’est  à dire  chaque  fois  qu’un  appareil  entre 
en  action  sans  la  présence  immédiate  de  son  stimulus  et  au 
moyen  de  l’unité,  de  l’indivisibilité  et  de  la  continuité  de  la 
force  vitale,  on  n’observe  que  des  manifestations  isolées  ou 
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réunies  de  la  sensibilité  , de  la  contractilité  et  de  la  caloricité  , 
mais  jamais  de  la  plasticité  : il  n’y  a pas  fonction  , ou  , ce  qui 
revient  au  même  , l’appareil  est  incomplet  par  l’absence  d’une 
de  ses  conditions,  savoir,  par  l’absence  d’un  stimulus  immédiat. 
Par  conséquent,  il  n’y  a point  non  plus  de  but  immédiat 
d’activité.  C'est  une  sympathie.  En  effet , toute  fonction  , c’est 
à dire  toute  activité  vitale  ayant  un  but,  étant  une  assimilation 
ou  une  désassimilation  , ne  peut  se  passer  pour  s’accomplir  d’un 
stimulus  matériel. 

Toutes  les  /ois  qu’un  appareil  organique  entre  en  action  sans 
la  présence  immédiate  de  son  stimulus , et  en  l’absence  de 
toute  stimulation  immédiate  portée  sur  un  autre  appareil , on 
n’observe  que  des  manifestations  isolées  ou  réunies  de  la  sen- 
sibilité , de  la  contractilité  et  de  la  caloricité,  mais  jamais  de 
la  plasticité.  Ces  phénomènes,  ainsi  développés  sans  stimulation 
directe  de  l’appareil  qui  les  produitet  sans  sympathie,  révèlentet 
expriment  un  besoin  de  cet  appareil  pour  son  stimulus  normal 
seulement  en  puissance  et  devant  être  assimilé.  Il  y a alors  in- 
stinct, appétit,  opportunité  physiologique.  C'est  une  spontanéité. 

Il  y a donc,  dans  l’ordre  physiologique  , 1°  des  phénomènes 
synergiques  5 2°  des  phénomènes  sympathiques  3 3°  des  phéno- 
mènes spontanés.  Nous  n’en  voyons  pas  d’autres.  Passons  à la 
pathologie. 

Le  père  de  la  médecine  a dit  : Quœ  faciunt  in  homine  sano 
actiones  sanas  , eadem  in  æçj’'o  morbosas , c’est  à dire  la  puis- 
sance et  les  instrumens  ( continentia  et  enormonta ) qui  accom- 
plissent des  actes  pathologiques  chez  l’homme  malade , sont  les 
mêmes  que  la  puissance  et  les  instrumens  qui  accomplissent 
chez  l’homme  en  santé  des  actes  physiologiques. 

La  force  et  les  supports  ou  organes  ( continentia  et  enor- 
monta) restant  essentiellement  les  mêmes,  il  n’y  a donc  de 
changé  dans  l’ordre  pathologique  que  les  stimulus  (contenta). 

Si  c’est  bien  , comme  on  n’en  peut  douter,  la  même  force, 
c’est  à dire  la  force  vitale  qui  préside  aux  phénomènes  physio- 
logiques et  aux  phénomènes  pathologiques  , ces  deux  ordres 
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de  phénomènes  n’ont  pas  un  but  d’activité  essentiellement  dif- 
férent; car,  en  thèse  générale  ainsi  que  dans  ce  cas  particulier, 
une  seule  et  même  force  ne  saurait  avoir  deux  buts  d’activité. 
Or,  le  but  immédiat  d’activité  de  la  force  vitale  , c’est  le  déve- 
loppement et  la  conservation  de  l’organisme , pour  atteindre 
en  définitive  le  but  médiat  et  éloigné  que  nous  avons  assigné 
plus  haut.  Donc  le  but  d’activité  des  phénomènes  de  l’ordre 
pathologique  est,  comme  celui  des  phénomènes  de  l’ordre  phy- 
siologique, la  conservation  de  l’organisme. 

Nous  pourrions  retourner  l’argument  et  dire  : le  but  d’acti- 
vité étant  essentiellement  le  môme  dans  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  , la  force  à l’aide  de  laquelle  ce  but  est  rempli  ne 
saurait  être  différente,  carie  même  but  à atteindre  suppose 
nécessairement  la  même  force  en  activité. 

Les  causes  primitives  des  maladies  viennent  donc  toujours 
d’une  altération , soit  dans  les  stimulus,  soit  dans  les  condi- 
tions préexistantes.  Or,  nous  savons  que  les  stimulus  sont  in- 
variablement des  matières  assimilables,  et  que  les  conditions 
préexistantes  sont  les  différentes  manifestations  d’activité  de  la 
force  newtonienne.  Par  conséqu  ent , les  causes  des  maladies 
seront  toujours,  soit  une  altération  des  stimulus  , savoir  l’ac- 
tion de  matières  non  alibiles  et  inassimilables  , soit  un  défaut 
de  rapport  entre  l’organisme  et  l’action  de  la  force  préexistante 
dont  lesdifférens  modes  de  manifestation  sont  la  lumière  , l’é- 
lectricité (ou  le  mouvement)  et  le  calorique. 

Lorsqu’un  appareil  organique  reçoit  un  stimulus  anormal  , 
vicié,  etc...,  le  but  immédiat  d’activité  de  la  fonction  est 
changé,  et  au  lieu  d’une  élaboration  assimilatrice  et  dés- 
assimilatrice  physiologique,  l’appareil  exécute  un  travail  d’éli- 
mination pathologique  qui  a une  période  d’irritation  , de  ma- 
turation ou  de  coction  , de  crise  ou  d’évacuation.  C’est  une 
fonction  ou  une  synergie  morbide.  On  l’appelle  fièvre  essentielle . 
Le  but  médiat  ou  éloigné  de  cette  opération  est  en  définitive  le 
même  que  celui  d’une  synergie  physiologique  , savoir,  la  con- 
servation de  l’organisme,  etc....  Les  stimulus  morbifiques 
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viennent  ou  directement  du  dehors  , ou  du  séjour  intempestif 
dans  l’organisme  d’une  mat  ère  excrémentitielle  ; ou  enfin 
d’une  altération  lente  survenue  dans  les  matériaux  de  compo- 
sition , soit  que  le  germe  de  cette  altération  ait  été  reçu  héré- 
ditairement, soit  qu’elle  se  soit  primitivement  produite  dans 
l’individu  lui-même  par  le  fait  d’un  grand  nombre  de  circon- 
stances que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  détailler. 

Chaque  appareil  est  ainsi  susceptible  de  fonction  et  de  syner- 
gie pathologique  ou  de  fièvre  essentielle,  depuis  le  plus  spé- 
cial jusqu’au  plus  général  , ce  qui  produit  des  fièvres  essen- 
tielles locales  , comme  par  exemple  une  fièvre  gastrique  , et 
des  fièvres  essentielles  générales,  comme  une  fièvre  inflamma- 
toire quelconque.  L’appareil  des  fonctions  vitales  communes 
ou  le  tissu  cellulaire  est  aussi  susceptible  de  sa  fièvre  essentielle. 
C’est  l’inflammation  ou  l’irritation  qui  n’est  qu’un  de  ses  do- 
grés,  mais  qui  peut  pourtant  rester  à cet  état  , si  le  stimulus 
morbifique  n’a  pas  été  assez  puissant  pour  attaquer  et  désorga- 
niser la  trame  vitale.  Dans  ce  cas  , il  n’y  a qu’irritation , phlo- 
gose  ou  inflammation  érythémateuse.  La  fonction  pathologique 
n’a  qu’un  but,  l’élimination  de  la  cause  pathogénique,  et 
qu’une  seule  période  , la  période  d’irritation  et  d’élimination. 
Mais  dans  le  cas  où  le  stimulus  morbifique  a été  assez  puissant 
pour  attaquer  et  désorganiser  une  portion  de  tissus  vivans , le 
but  de  la  fonction  pathologique  est  double  , et  elle  se  compose 
alors  de  deux  périodes,  la  période  d’irritation  et  d’élimination, 
la  période  de  régénération  ou  de  cicatrisation  par  la  produc- 
tion d’un  tissu  nouveau. 

Ainsi  toujours  la  connaissance  du  but  engendre  et  peut  seule 
engendrer  la  connaissance  et  la  loi  de  filiation  des  phéno- 
mènes. 

Les  fièvres  essentielles  ou  les  synergies  pathologiques  offrent 
le  type  intermittent , rémittent  ou  continu,  suivant  que  les 
fonctions  naturelles  des  appareils  par  qui  elles  sont  accomplies 
exécutent  leurs  opérations  normales  selon  l’un  ou  l’autre  de 
ces  types.  Elles  sont  d’autant  plus  intermittentes  qu’elles  sont 
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accomplies  par  des  appareils  de  la  vie  de  relation  ou  de  l’assi- 
milation extérieure,  et  d’autant  plus  continues  qu’elles  sont  ac- 
complies par  des  appareils  de  l’assimilation  intime  ou  nutritive. 
L’inflammation  offie  par  conséquent  ce  dernier  type  au  plus 
haut  degré. 

Toute  fièvre  essentielle  ou  toute  fonction  pathologique  exi- 
geant, pour  s’accomplir  , un  stimulus  inassimilable  et  par  con- 
séquent matériel , un  instrument  ou  mqyen  , une  fin  ou  but 
d’activité  , ne  saurait  être  produite  sympathiquement,  puisque 
les  sympathies  s’exerçant  par  l’intermédiaire  du  système  ner- 
veux , on  ne  peut  concevoir  celui  ci  comme  véhicule  d’agens 
matériels.  L’inflammation  est  d’autaht  plus  dans  ce  cas  , que 
l’appareil  au  moyen  duquel  elle  est  accomplie  préexiste  dans 
l’échelle  zoologique  et  embryonnaire  au  système  nerveux  , et 
que,  selon  notre  loi  générale  , un  appareil  quelconque  ne  peut 
recevoir  sa  raison  d’activitéainsi  que  son  aptitude  fonctionnelle 
d’un  appareil  qui  lui  est  postérieur  dans  l’évolution  embryon- 
naire et  zoologique. 

La  force  vitale  est  conservatrice  dant  l’état  de  santé.  Elle  est 
médicatrice  dans  l’état  de  maladie.  Le  résultat  éloigné  de  son 
action  est  donc,  en  définitive,  et  ne  peut  être  que  le  même. 

Tontes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  appareils  entrent  en  ac- 
tion pathologique  à l’occasion  d’un  travail  morbide  qui  se  passe 
dans  un  autre  appareil  , c’est  à dire  chaque  fois  qu’un  autre  ap- 
pareil entre  en  action  pathologique  sans  la  présence  immédiate 
d’un  stimulus  morbifique  et  au  moyen  de  l’unité  , de  l’indivi- 
sibilité et  de  la  continuité  de  la  force  vitale,  on  n’observe  que 
des  manifestations  anormales  isolées  ou  réunies  de  la  sensibi- 
lité , de  la  contractilité  et  de  la  caloricité  , mais  jamais  de  la 
plasticité.  Il  n’y  a pas  fonction  pathologique  ou  fièvre  essen- 
tielle ; ou  , ce  qui  revient  au  même,  l’appareil  fébrile  est  in- 
complet par  l'absence  d’une  de  ces  conditions,  savoir,  par  l’ab- 
sence d’un  stimulus  morbifique  immédiatou  matériel.  Par  con- 
séquent il  n’y  a pas  non  plus  de  but  immédiat  d’activité  mor- 
bide. C’est  une  fîevre  sympathique  ou  symptomatique.  En  effet. 
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toute  fonction  pathologique  étant  une  élimination  , ne  peut  se 
passer,  pour  s’accomplir  , d’un  stimulus  non  assimilable,  et 
partant , matériel. 

Si  les  deux  propositions  qui  précèdent  ne  sont  pas  erronées  , 
la  doctrine  dite  physiologique  est  fausse  radicalement  et  dans 
toutes  ses  applications. 

Toutes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  appareils  organiques  en- 
trent en  action  pathologique  sans  la  présence  immédiate  d’un 
stimulus  morbifique  *èt  en  l’absence  de  toute  stimulation  patho- 
logique immédiate  portée  sur  un  autre  appareil , on  n’observe 
que  des  manifestations  morbides  isolées  ou  réunies  de  la  sensibi- 
lité, de  la  contractilité  et  de  la  caloricité,  mais  jamais  de  la  plas- 
ticité. Ces  phénomènes  morbides  ainsi  développés  sans  stimula- 
tion anormale  directe  de  l’appareil  qui  les  produit  et  sans  sympa- 
thie, révèlent  et  annoncent  dans  l’organisme  un  stimulus  morbi- 
fique en  puissance,  virtuel  et  devantétre éliminé.  Il  y aalors  op- 
portunité morbide.  C’est  une  affection  ou  une  fièvre  spontanée. 

Le  but  ici  est  éloigné;  mais  ces  phénomènes  spontanés  n’ont 
pas  de  but  immédiat  d’activité,  par  conséquent  ils  sont  sans 
coordination  , sans  régularité,  surtout  lorsqu’ils  révèlent  dans 
l’organisme  la  présence  d’un  stimulus  se  formant  avec  lenteur, 
ne  s’assimilant  que  très  graduellement  la  masse  du  sang,  ne  se 
réalisant  et  ne  devenant,  d’agent  virtuel  et  en  puissance,  agent 
effectif  et  immédiat  ou  matériel , qu’après  une  incubation  très 
prolongée.  C’est  là  ce  qui  constitue  les  névroses  , les  maladies 
sans  matière  qui  se  larvent  sous  tant  de  formes  , troublent  l’or- 
ganisme avec  tant  d’opiniâtreté,  et  finissent  ou  bien  par  s’user 
elles-mêmes  , ou  bien  par  détruire  la  vie  en  lésant  directement 
des  aptitudes  fonctionnelles  importantes  au  maintien  de  l’har- 
monie organique  : ou  bien  , le  plus  souvent , par  la  réalisation 
de  la  matière  morbifique  et  la  production  d’une  maladie  syner- 
gique quelconque  , mais  surtout  d'une  maladie  chronique  avec 
matière. 

La  loi  de  génération  désaffections  spontanées  nous  est  invin- 
ciblement donnée  par  notre  critérium  général  tiré  de  l’anato- 
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mie  comparée,,  et  duquel  il  résulte  que  le  but  d’activité  et  l’ap- 
titude fonctionnelle  préexistent  toujours  à la  fonction,  c’est  à 
dire  à l’action  immédiate  du  stimulus  sur  l’organe  ou  l’instru- 
ment qui  exécute  cette  fonction.  Cela  explique  pourquoi,  lors- 
qu’il y a dans  l’organisme  un  modificateur  en  puissance,  un 
but  d’activité  nouveau  devant  être  atteint , les  aptitudes  fonc- 
tionnelles éprouvent, avant  l’invasion  de  la  synergie  pathologi- 
que, ces  lésions  qui  révèlent  un  besoin  insolite  de  l’économie. 
Du  moment,  en  effet,  qu’il  y a un  but  nouveau  et  autre,  les 
aptitudes  fonctionnelles  doivent  être  autres  et  préexister  comme 
le  but  à l’action  des  moyens  propres  à remplir  ce  but.  Telles 
sont  les  affections  spontanées. 

Il  y a donc  dans  l’ordre  pathologique  1°  des  phénomènes  sy- 
nergiques eu  essentiels  5 2°  des  phénomènes  sympathiques  ou 
symptomatiques  ; 3°  des  phénomènes  ou  des  affections  sponta- 
tanés.  Nous  n’en  voyons  pas  d’autres. 

Nous  aurions  maintenant  à dire  comment  la  force  préexis- 
tante ou  la  force  newtonienne,  à la  condition  de  laquelle  la  vie 
s’entretient,  et  dont  les  manifestations  d’activité  sont,  comme 
nous  l’avons  dit,  la  lumière,  l’électricité  et  le  calorique,  inter- 
vient dans  la  production  des  maladies.  Mais  il  aurait  fallu  pour 
cela  dire  auparavant  comment  cette  force  intervient  dans  le 
maintien  de  la  vie,  et  ce  n’est  pas  notre  objet. 

Notre  intention,  en  effet,  n’a  pas  été  dans  ce  travail,  non  plus 
que  dans  cette  récapitulation  très  sommaire,  de  publier  des 
institutes  de  médecine  , mais  de  montrer  que  la  science  médi- 
cale est  une  comme  son  objet;  qu’on  ne  peut  soulever  un  de 
ses  points  sans  être  capable  de  les  soulever  tous  ; que  , comme 
nous  l’avons  fait  voir,  l’étude  d’une  seule  fonction  suppose  la 
connaissance  de  toutes  les  autres  ; qu’essayer  une  théorie  de  la 
calorification,  c’est  entreprendre  un  traité  de  physiologie,  de 
meme  que  s’engager  à dire  un  mol  sur  la  fièvre , c’est  tenter  un 
plan  complet  de  pathologie  générale;  enfin  et  c’est  là  le  but,  que 
pour  se  mêler  de  traiter  un  furoncle  , un  érythème  , un  accès 
de  fièvre  éphémère,  etc.  , il  faut  posséder  toute  la  science  et 
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avoir  étudié  l’homme  sous  toutes  ses  faces.  Cette  étude  com- 
plète de  l’homme  , cette  observation  des  phénomènes  du  point 
de  vue  de  leur  but  d’activité,  de  leurs  instrumens  et  de  leurs 
principes  ou  stimulus,  n’est  autre  chose  que  l’ hippocratisme. 

De  même,  la  considération  exclusive  d’un  seul  côté  de 
l’homme  sain  ou  malade  engendre  les  conceptions  étroites 
et  éphémères  qu’on  a flétries  du  nom  de  systèmes,  lesquels  ont 
pour  caractère  de  conclure  toujours  à des  méthodes  curatives 
exclusives,  tandis  que  l’hippocratisme  se  sert  dans  l’occasion  et 
suivant  les  indications  de  toutes  les  méthodes,  et  n’en  répudie 
aucune  à priori . Mais  il  veut  qu’on  connaisse  les  lois  des  phé- 
nomènes vitaux  avant  d’intervenir  pour  les  modifier , il  veut 
qu’on  retourne  la  phrase  de  Baglivi,  et  que  le  médecin,  naturce 
minister  et  inlerpres,  soit  V interprète  de  celte  nature  avant  d’en 
être  le  ministre. 

Sous  le  rapport  des  indications  et  des  contr’indications 
qu’elles  présentent  pour  la  médication  antiphlogistique,  les 
maladies  doivent  encore  être  divisées  en  synergiques  ou  essen- 
tielles, sympathiques  et  spontanées. 

Les  maladies  ou  les  fièvres  essentielles  étant  toujours  pro- 
duites par  une  altération  primitive  des  stimulus  ou  des  ma- 
tières à assimiler,  les  moyens  curatifs  les  plus  naturels  de  ces 
fièvres  sont  ceux  qui  ont  le  pouvoir  d’éloigner,  d’évacuer  ces 
matières  nuisibles,  ces  hétérogènes  fébrifiques,  comme  on  di- 
sait autrefois.  En  effet,  comme  l’art  ne  possède  guère  d’agens 
capables  d’altérer  et  de  neutraliser  ces  stimulus  morbifiques, 
on  a dû  tout  naturellement  songer  à provoquer  leur  évacua- 
tion et  à empêcher  ainsi  d’emblée  le  travail  nécessaire  à leur 
élaboration,  travail  qui  constitue  les  fièvres  essentielles  et  qui 
met  très  souvent  l’organisme  dans  le  plus  grand  danger.  La 
nature  elle-même  devait  suggérer  ce  genre  de  moyens  par  les 
évacuations  qu’elle  produit  quelquefois  par  sa  propre  force,  et 
à la  suite  desquelles  la  santé  se  rétablit. 

Mais  il  n’est  pas  possible  à l’art  d'atteindre  ce  but  dans  toutes 
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les  fièvres  essentielles.  Cela  lui  est  bien  donné  dans  celle  de  ces 
fièvres  qui  se  passent  dans  des  appareils  où  la  matière  morbi- 
fique n’est  pas  encore  contenue  dans  les  secondes  voies,  n’est 
pas  encore  mélangée  au  sang,  et  n’a  pas  encore  porté  sa  stimu- 
lation fébrile  sur  les  instrumens  de  l’assimilation  générale  5 en 
un  mot,  cette  évacuation  directe  et  immédiate  lui  est  possible 
quand  la  matière  morbifique  est  contenue  dans  les  premières 
voies,  dans  les  appareils  de  l’assimilation  digestive,  dans  l’esto- 
mac et  les  intestins,  et  y produit  des  fièvres  saburrales,  soit  bi- 
lieuses, soit  muqueuses,  soit  alimentaires,  etc....,  telles  que  les 
fièvres  gastriques,  etc...  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  alors 
d’un  merveilleux  et  prompt  secours. 

Si,  au  contraire,  le  stimulus  morbifique  est  passé  des  pre- 
mières dans  les  secondes  voies,  ou  bien  si  le  sang  a été  primiti- 
vement lésé  soit  par  la  rétention,  ou,  comme  on  dit,  la  réper- 
cussion de  liquides  excrémentiliels,  soit  par  une  altération 
lente  et  spontanée  survenue  dans  sa  crase,  etc...,  tout  moyen 
d’évacuer  immédiatement  et  radicalement  la  cause  pathogéni- 
que est  interdit  à l’art  ; car  pour  évacuer  totalement  cette 
cause  matérielle,  il  faudrait  faire  une  chose  impossible,  il  fau- 
drait évacuer  tout  le  sang...  La  nature,  quoi  qu’on  puisse  faire, 
et,  à moins  qu’on  n’ait  à sa  disposition  un  agent  capable  de  se 
combiner  au  sang  et  de  neutraliser  la  matière  morbifique,  la 
nature  doit  rester  chargée  de  l’élaboration  et  de  l’élimination 
de  la  cause. 

Mais  si  l’art  manque  de  moyens  propres  à évacuer  intégrale- 
ment et  radicalement  des  secondes  voies  la  matière  morbifique, 
stimulus  des  fièvres  essentielles  générales,  il  n’est  pas  dépourvu 
de  toutes  ressources  pour  évacuer  une  partie  du  liquide  altère 
par  ce  stimulus,  rendre  celui-ci  moins  actif  et  moins  dange- 
reux, enfin  pour  aider  la  nature  dans  ses  opérations  médica- 
trices et  résolutives. 

Les  émissions  sanguines,  l’introduction  dans  le  sang  de 
boissons  délayantes  et  tempérantes,  et  l’emploi  de  1 ensemble 
des  moyens  énumérés  en  tète  de  ce  chapitre  et  désignés  sous  le 
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nom  d’ antiphlogistiques , sont  destinés  à remplir  les  deux  pre- 
mières de  ces  indications.  Les  stimulans  sont  appropriés  à la 
troisième  : nous  en  avons  traité  dans  notre  premier  et  second 
volume. 

Dans  le  traitement  des  fièvres  essentielles  qui  s’accomplis- 
sent par  les  appareils  de  l’assimilation  générale  et  des  secondes 
voies,  les  émissions  sanguines  ne  sont  donc  jamais  curatives 
immédiatement  et  par  elles-mêmes,  mais  constituent  seule- 
ment des  moyens  adjuvans,  de  puissans,  d’admirables  procédés 
thérapeutiques  pour  enlever  à l’organisme  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  des  élémens  morbifiques , simplifier  et 
rendre  moins  laborieuses,  moins  pénibles  , moins  longues,  et 
par  conséquent  moins  périlleuses  la  synergie  pathologique,  les 
opérations  élaboratrices  et  éliminatrices  de  l’économie. 

Les  émissions  sanguines,  en  diminuant  la  masse  du  sang  et 
surtout  la  partie  de  ce  liquide  la  plus  animalisée  et  celle  qui  se 
reproduit  le  plus  lentement , savoir,  la  fibrine  , s’opposent  à la 
multiplication  indéfinie  des  levains  morbifiques  , à l’altération 
ou  à l’assimilation  progressive  et  considérable  du  sang  par  ces 
levains  , et  par  conséquent  apaisent  l'intensité  de  la  synergie 
fébrile  et  préviennent  ainsi  le  nombre  et  la  gravité  des  phleg- 
masies  qui  en  résultent. 

De  ce  qui  précède  , on  peut  donc  déjà  tirer  les  conclusions 
générales  suivantes  : 

Les  émissions  sanguines  et  la  médication  antiphlogistique 
sont  généralement  contr’indiquées  dans  les  fièvres  essentielles 
des  appareils  de  la  première  assimilation  ou  dans  les  fièvres 
saburrales  , parce  que  le  stimulus  morbifique  est  encore  sus- 
ceptible d’être  évacué  d’emblée  et  totalement  par  les  agens 
thérapeutiques  dont  nous  avons  traité  au  commencement  de  ce 
volume  , savoir  , les  évacuans  des  premières  voies , les  vomitifs 
et  les  purgatifs.  Employer  les  émissions  sanguines  dans  ces 
fièvres,  c’est  en  général  nuire,  puisque  l’évacuation  du  sang 
ne  peut  rien  directement  sur  la  cause  de  ces  fièvres,  et  qu’au 
contraire  elle  peut  favoriser  le  passage  des  matières  dans 
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les  secondes  voies  en  activant  l’absorption  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale , et  qu’en  outre  elle  affaiblit  l’or- 
ganisme non  seulement  en  pure  perte  , mais  en  diminuant  les 
forces  dont  il  a besoin  pour  l’élaboration  et  l’élimination  du 
foyer  niorbiGque  contenu  dans  le  tube  digestif. 

Les  émissions  sanguines  et  la  médication  antiphlogistique 
sont  généralement  indiquées  dans  les  fièvres  essentielles  géné- 
rales dont  le  stimulus  est  mélangé  au  sang  et  qui  ont  pour  ap- 
pareils les  organes  des  dernières  assimilations. 

D’où  il  suit,  pour  prendre  nos  sujets  d’indications  dans  le 
mode  et  l’intensité  de  la  lésion  de  calorification,  qu’on  peut  dire  : 

Les  moyens  antiphlogisiiques  sont,  en  général,  d’autant 
plus  indiqués  que  la  chaleur  fébrile  est  plus  végétative.  Ils  le 
sont  en  général  d’autant  moins  que  la  chaleur  fébrile  a plus  les 
caractères  de  la  chaleur  nerveuse  ou  par  influx.  Dans  l’appré- 
ciation de  la  mesure  avec  laquelle  doivent  être  pratiquées  les 
émissions  sanguines,  ce  caractère  différentiel  peut  être  aussi 
d’une  très  grande  valeur. 

Les  moyens  antiphlogistiques  sont  par  conséquent  d’autant 
plus  indiqués  que  la  fièvre  essentielle  s’accomplit  dans  des 
appareils  plus  voisins  de  ceux  des  fonctions  vitale*  communes. 
Ils  sont  d’autant  moins  indiqués,  que  la  fièvre  s’accomplit 
par  des  appareils  plus  voisins  de  ceux  de  l’assimilation  exté- 
rieure ou  de  la  vie  de  relation. 

Nous  ne  parlons  pas  et  nous  ne  voulons  pas  parler  des  indi- 
cations et  contr’indications  tirées  de  l’état  de  la  constitution 
médicale  régnante  -,  de  l’âge  et  de  la  constitution  des  individus, 
des  maladies  antérieures,  de  la  nature  des  stimulus  morbifi- 
ques, de  l’époque  de  la  maladie,  des  complications,  etc.,  etc... 
Ceci  appartient  à la  clinique,  et  nous  nous  en  occuperons  dans 
un  autre  travail  étranger  à cet  ouvrage,  et  qui  le  suivra  de  . 
près.  Nous  pouvons  dire  seulement  ce  qui  suit  relativement  à 
ces  derniers  points. 

Les  évacuations  sanguines  sont  d’autant  plus  indiquées  dans 
les  fièvres  essentielles  générales  et  les  phlegmasies,  que  le  sti- 
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mulus  morbifique  est  moins  hétérogène  au  sang  et  plus  analo- 
gue à la  nature  de  ce  liquide,  qu’il  est  moins  animalisé,  moins 
spécifique  et  moins  susceptible  de  se  multiplier  indéfiniment. 
Elles  sont  d’autant  moins  indiquées  que  le  stimulus  morbifique 
possède  à un  plus  haut  degré  les  qualités  précédentes,  cJest  à 
dire  qu’il  est  plus  hétérogène  au  sang,  plus  différent  de  la  na- 
ture de  ce  liquide  j qu’il  est  plus  animalisé,  plus  septique, 
plus  spécifique  et  plus  susceptible  de  se  multiplier  indéfiniment. 

Les  évacuations  sanguines  sont  d’autant  plus  indiquées  que 
la  fièvre  essentielle  ou  la  phlegmasie  sont  plus  près  de  leur  in- 
vasion ( abstraction  faite  de  la  période  d’opportunité  dans  la- 
quelle on  ne  doit  jamais  saigner  ) ; et  d’autant  moins  qu’on  est 
plus  éloigné  de  la'' période  d’irritation  et  d’augment  et  plus 
près  de  la  période  dp  maturation  et  d’élimination. 

Les  émissions  sanguines  sont  un  moyen  héroïque  pour  sou- 
lager ou  pour  nuire.  Leur  emploi  est  rarement  indifférent.  Il 
y a et  il  y a toujours  eu  deux  méthodes  ou  deux  manières  gé- 
nérales de  les  mettre  en  usage  dans  les  maladies  dont  il  est 
maintenant  question.  La  première  de  ces  méthodes  est,  comme 
on  dit,  rationnelle,  c’est  à dire  qu’elle  découle  de  la  connais- 
sance de  la  maladie  et  des  lois  de  l’organisme.  Elle  est  dirigée 
par  la  science  des  indications.  C’est  la  méthode  hippocratique. 
Partant  de  l’idée  que  la  fièvre  essentielle,  quelle  qu’elle  soit, 
est  une  fonction  de  l’ordre  pathologique  -,  qu’elle  a un  principe, 
un  moyen  et  une  fin  ; que  ce  but  c’est  le  rétablissement  de  la 
santé -,  que  ce  moyen,  c’est  la  fièvre  j que  ce  principe  ou  stimu- 
lus, c’est  une  matière  à éliminer,  etc...,*  elle  ne  voit  dans  les 
émissions  sanguines  qu’un  moyen  de  soulager  la  nature,  de  fa- 
ciliter ses  opérations,  de  lui  épargner,  qu’on  nous  .permette 
cette  locution,  une  partie  de  son  travail,  d’empêcher  la  multi- 
plication indéfinie  du  levain  fébrile,  de  la  matière  morbifi- 
que, etc...,  tout  en  lui  laissant  ses  prérogatives  et  le  soin  des 
actions  qu’elle  seule  peut  accomplir.  Elle  part  de  la  considéra- 
tion du  but,  pour  comprendre  ce  que  doivent  être  les  moyens. 
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Elle  fait  ce  que  la  nature  ne  saurait  faire  sans  danger;  mais  elle 
s’abstient  toutes  les  fois  que,  par  l’observation  et  l’interprétation 
des  phénomènes  morbides,  ellea  appris  que  la  nature  fait  mieux 
qu’elle.  C’est  la  méthode  suivie  par  tous  les  grands  médecins 
sans  exception.  Ceux  qui  s’en  sont  éloignés  sont  ou  des  systé- 
matiques ou  des  empiriques. 

La  méthode  de  ceux-ci  consiste  à vouloir  tout  faire.  Ils 
nient  la  force  vitale  et  son  but,  parce  qu’ils  ignorent  complète- 
ment les  lois  de  la  vie  dans  la  santé  et  dans  la  maladie.  Parmi 
eux,  vous  ne  rencontrerez  jamais  un  observateur  ni  un  de  ces 
grands  praticiens  dont  le  nom  survit  à toutes  les  révolutions 
médicales.  Us  évacuent  les  secondes  voies  comme  il  est  per- 
mis d’évacuer  les  premières  dans  les  cas  de  fièvre  gastrique 
ou  saburrale.  Ce  sont  les  jugulateurs  de  fièvres  , les  partisans 
des  saignées  coup  sur  coup.  A chaque  siècle  on  en  a vu  un  ou 
deux  attaquer  avec  fougue  tout  ce  qui  est  science  et  observa- 
tion sérieuse  et  complète  de  l’homme  malade , niant  le  passé  , 
prétendant  tout  soumettre  à leur  petit  et  inflexible  niveau , 
faisant  plus  d’éclat  et  de  fumée  avec  leurs  succès,  leurs  relevés 
cliniques  d’où  la  mortalité  est  bannie,  que  Baillou,  Sydenham 
et  Stoll,  avec  ces  histoires  d’épidémies  dans  lesquelles  ils  n’ont 
pas  eu  la  puérile  intention  de  prouver  qu’ils  guérissaient  plus 
souvent  ou  plus  vite  que  tel  ou  tel  de  leurs  confrères  , mais 
qu’ils  guérissaient  bien  et  avec  la  conscience  de  ce  qu’ils  fai- 
saient. Et  si  chaque  siècle  en  a vu  un  ou  deux  s’agitant  ainsi 
sur  le  chemin  delà  médecine  hippocratique  en  l’insultant  et  la 
dénigrant  sans  connaissance  de  cause  , comme  pour  l’arrêter 
dans  sa  marche,  le  même  siècle  a fait  justice  de  leurs  préten- 
tions, de  leurs  vues  bornées,  de  leur  superbe  dédain  pour  ce 
qu’ils  ne  savaient  pas  et  qui  est  presque  tout,  comme  de  leur 
orgueil  pour  ce  qu’ils  savaient  et  qui  m’est  presque  rien  ; il  a 
fait  justice  surtout  de  leur  empirisme  aveugle  et  de  leurs  succès 
spécieux.  Il  ne  les  aurait  absous  qu’à  cause  de  leur  bonne  foi, 
s’il  n’eut  pas  été  utile  de  montrer  aux  siècles  suivans  que  l’er- 
reur est  d’autant  plus  funeste  qu’elle  est  sincère,  parce  qu’alors 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


48o 

elle  s’appelle  fanatisme.  Voilà  ce  que  l’histoire  nous  apprend. 

Notre  époque  a aussi  des  partisans  de  cette  méthode  empi- 
rique. Leur  grand  argument  aujourd’hui,  c’est  le  numérisme  , 
c’est  à dire  Je  scepticisme  et  la  négation  de  la  science.  Ces  méde- 
cins ( ils  le  disent  eux-mêmes)  ne  tiennent  pas  aux  doctrines, 
aux  idées,  mais  au  succès.  Sophisme  misérable  et  dangereux  qui 
pourrait  bien  impliquer  ceci  : je  traite  et  je  guéris  sans  savoir 
ce  que  je  fais!  Comment  compter  sur  des  succès  ainsi  obtenus? 

Est-ce  à dire  pour  cela  que  nous  voulions  nier  la  puissance 
des  émissions  sanguines  coup  sur  coup?  Nous  nous  en  gardons 
bien.  Cette  méthode  a de  tout  temps  été  mise  en  usage  par  les 
médecins  hippocratistes,  mais  d’après  des  indications  et  non 
pas  comme  méthode  exacte  et  exclusive,  c’est  à dire  sceptique 
et  empirique.  Voilà  où  est  le  mal. 

Si  nous  nous  permettons  ces  reproches  contre  la  méthode 
des  saignées  coup  sur  coup,  ce  n’est  ni  par  passion  ni  sans  ré- 
flexion. Nous  avons  vu,  et  c’est  le  résultat  de  nos  observations 
rapproché  de  tout  ce  que  nous  avons  observé  ailleurs,  de  tout 
ce  que  l’histoire  nous  apprend,  de  toutes  nos  études  physiolo- 
giques et  pathologiques  qui  nous  commande  de  nous  élever 
contre  l’abus  d’une  semblable  thérapeutique. 

Ailleurs,  nous  traiterons  spécialement  celte  question  du 
point  de  vue  clinique,  et  nous  entrerons  alors  1°  dans  l’étude 
de  la  méthode  numérique,  c’est  à dire  empirique,  appliquée  à 
l’appréciation  de  la  valeur  des  saignées  coup  sur  coup  dans  le 
traitement  des  maladies  aiguës  ) 2°  dans  l’examen  des  maladies 
elles-mêmes  , des  malades  eux-mêmes  traités  par  cette  mé- 
thode, et  nous  prouverons  dans  ces  travaux  que  nous  avons  mis 
tout  à la  fois  de  la  conscience  et  de  la  science  dans  nos  griefs  gé- 
néraux contre  la  méthode  empirique  des  saignées  coup  sur  coup. 

Nous  finirons  en  citant  les  deux  passages  suivans  d’un  petit 
livre  admirable  dû  au  talent  inimitable  et  profond  de  M.  le  pro- 
fesseur Lordat. 

« Galien,  ayant  à traiter  une  fièvre  synoque  simple,  s’avisa 
de  la  supprimer  par  une  saignée  excessivement  abondante.  Ses 
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confrères  le  félicitèrent  d’avoir  ainsi  jugulé  une  fièvre  ijugulasti 
febrem.  Depuis  cette  époque  , la  saignée  abondante  , dans  toute 
fièvre,  a été  la  routine  banale  de  beaucoup  de  médecins.  Botal, 
Patin , Sylva  , Bosquillon  , en  ont  tait  la  base  de  leurs  traite- 
mens.  Vous  savez  bien  que  leur  thérapeutique  n’a  pas  été  don- 
née comme  un  modèle  par  ceux  qui  s’y  entendent. 

» La  saignée  jusqu’au  blanc  est  le  knout  de  la  thérapeutique. 
Elle  met  ceux  qu’elle  n’a  pas  tués  dans  l’impossibilité  de  pré- 
senter des  symptômes  pendant  quelque  temps  • mais  tout  comme 
les  Puisses  ainsi  fustigés  retombent  souvent  dans  la  faute  qui 
leur  avait  mérité  cette  punition  , de  même  l’affection  qui  avait 
donné  lieu  à la  saignée  reproduit  les  mêmes  symptômes  dès  que 
le  système  a assez  de  force  pour  les  former.  Ne  vous  semble-t- 
il  pas  que  ces  correcteurs  et  ces  thérapeutistes  sont  à peu  près 
de  la  même  force  ? » 

Les  maladies  ou  les  fièvres  sympathiques  n’indiquent  les  émis- 
sions sanguines  et  les  moyens  antiphlogistiques  que  pour  cal- 
mer la  phlegmasie  ou  le  travail  local  dont  le  retentissement  sur 
le  reste  du  système  a pu  déterminer  cette  fièvre.  Mais  celle-ci  , 
par  elle-même , les  contr’indique  en  général  toujours.  Les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  rien  directement  contre  cette 
affection  , car  le  sang  n’est  en  rien  altéré  , ne  contient  aucun 
principe  dont  il  faille  diminuer  la  quantité  ou  atténuer  l’acti- 
vité. Au  contraire  , les  émissions  sanguines  , dans  ces  cas  , ne 
font  qu’accroître  la  susceptibilité  aux  sympathies  en  produisant, 
l’éréthisme.  La  confusion  des  fièvres  essentielles  avec  les  fiè- 
vres sympathiques,  confusion  due  à la  doctrine  dite  physiolo- 
gique^ bouleversé  bien  fâcheusement  toute  la  thérapeutique 
des  maladies  aiguës.  C’est  à indiquer  les  causes  et  les  dangers 
de  cette  confusion  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  des  ob- 
servateurs. 

C’est  surtout  aux  émissions  sanguines  locales  qu’il  faut  avoir 
recours  pour  faire  cesser  les  fièvres  symptomatiques  ou  sym- 
pathiques produites  par  des  irritations  locales  ou  des  phlegma- 
sies.  Les  émissions  sanguines  générales  ne  doivent  guère  être 
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mises  en  usage  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  générale  devient 
essentielle,  et  dans  ceux  où  , chez  un  sujet  très  vigoureux  , la 
phlegmasie  menace  d’ètre  considérable  et  profondément  dés- 
organisatrice.  Presque  toujours  alors  ces  cas  sont  traumatiques, 
etjamais  les  émissions  sanguines  locales  ne  sont  plus  indiquées. 
Lorsque  des  phlegmasies  de  cette  intensité  ne  sont  pas  trauma- 
tiques, elles  sont  toujours  accompagnées  d’une  fièvre  essen- 
tielle qui  peut  motiver  alors  les  saignées  générales. 

Les  affections  spontanées  n’indiquent  que  très  rarement  les 
émissions  sanguines,  et  encore  quand  elles  peuvent  les  indiquer, 
ce  n’est  pas  par  elles-mêmes,  mais  pour  des  complications  spé- 
ciales. Ce  n’est  pas  que  dans  ces  affections  les  évacuans  soient 
contr’indiqués,  mais  on  les  emploie  d’une  manière  qui  n’a  au- 
cun rapport  avec  les  intentions  qu’on  se  propose  dans  les  ma- 
ladiesaiguës.  C’est  surtout  à titre  de  traitement  préventif  qu’elles 
sont  admises  avec  les  autres  genres  de  spoliation  humorale.  On 
sent,  d’après  les  idées  exposées  dans  ce  travail,  la  raison  de 
toutes  ces  distinctions  entre  la  valeur  des  émissions  sanguines 
dans  les  maladies  ou  fièvres  synergiques,  sympathiques  et  spon- 
tanées. 

Telles  sont  les  conclusions  principales  les  plus  générales 
qu’on  peut  tirer  de  notre  travail  pour  l’emploi  de  la  médica- 
tion antiphlogistique.  Mais  cela  serait  bien  peu  de  chose,  si  on  ne 
descendait  pas  dans  les  spécialités  de  la  clinique.  Après  avoir 
fait  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
générales  , il  faut  aborder  les  individualités.  Notre  tâche  est 
remplie  aujourd’hui.  La  seconde  partie  du  travail  , la  partie 
spéciale  et  clinique  nous  reste  à traiter,  et  nous  ne  reculerons 
pas  devant,  cette  tâche.  Nous  n’aurons  pour  la  remplir  qu’à 
analyser  les  faits  et  produire  les  observations  dont  ce  travail 
est  la  synthèse.  Nous  rendrons  à l’observation  clinique  ce 
qu’elle  nous  a donné. 

Les  médecins  hippocratistes  apprécient  les  détails  comme 
les  généralités.  Ils  savent  que  le  progrès  consiste  à enrichir  la 
médecine  de  vingt-deux  siècles  de  tous  les  faits , de  toutes  les 
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connaissances  d’acquisition  moderne  • et  qu’afin  d’utiliser  les 
beaux  travaux  de  l’école  de  Paris,  il  faut  les  arracher  du  terrain 
stérile  qui  les  a produits  et  où  ils  restent  inféconds,  pour  les 
transplanter  dans  un  champ  plus  fertile  et  leur  voir  porter  des 
fruits  que  n’avaient  pas  même  soupçonnés  ceux  qui  s’obstinent 
aies  cultiver  sur  le  sable  aride  où  ils  s’étiolent  et  se  dessèchent. 
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FROID. 

De  même  que  nous  avons  placé  le  calorique  en  tête  des  sti- 
mulans,  nous  devons  placer  le  froid  en  tête  des  sédatifs. 

Ce  n’est  pas  que  ces  deux  influences,  qui  nous  font  éprouver 
des  sensations  si  contraires  et  dont  les  effets  sont  si  opposés, 
constituent  deux  principes,  deux  agens  distincts,  etc...,  car  il 
ne  faut  pas  reconnaître  dans  les  impressions  si  inconciliables  et 
si  radicalement  opposées  que  le  chaud  et  le  froid  produisent  sur 
nous , autre  chose  que  deux  états  opposés  de  la  vie  perçus  par 
l’ame  et  déterminés  par  l’accumulation  ou  la  soustraction  ex- 
cessives d’un  seul  et  même  agent,  le  calorique.  Yoilà  pourquoi, 
si  un  certain  degré  dans  l’action  de  ce  principe  sur  les  corps 
organisés  consitue  le  radical  des  stimulans,  la  privation  de 
cette  même  influence  constitue  le  radical  des  sédatifs.  Le 
chaud,  c’est  à dire  l’action  sur  l’organisme  d’une  température 
supérieure  à la  sienne,  est  une  influence  positive;  le  froid,  c’est 
à dire  l’action  sur  l’organisme  d’une  température  inférieure  à la 
sienne,  est  une  influence  négative. 

Nous  avons  prouvé  dans  nos  recherches  sur  l’inflamma- 
tion, etc...  ( page  399),  que  Broussais  avait  commis  une  erreur 
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très  grave  en  disant  que  la  vie  de  l’animai  ne  s’entretient  que 
par  les  stimulans  extérieurs,  etc..,  et  par  conséquent  par  le 
calorique,  que  cet  auteur  range  parmi  le  premier  et  le  plus  in- 
dispensable des  stimulans.  L’action  du  calorique  est  une  con- 
dition sans  l’antériorité  ou  la  préexistence  de  laquelle  la  vie  ne 
saurait  ni  se  développer  ni  s’entretenir  dans  les  corps  organi- 
sés; mais  ce  n’est  pas  par  lui  que  s’entretient  cette  vie  une  fois 
développée  ; ce  n’est  pas  le  calorique  qui  lui  fournit  son  sti- 
mulus ou  son  aliment;  seulement  il  la  met  dans  le  cas  d’exé- 
cuter les  actes  nécessaires  pour  se  développer  et  s’entretenir 

par  l’assimilation  de  ses  stimulus.  Il  n’est  pas  le  stimulus  des 

» 

organismes,  mais  une  de  leurs  conditions  d’existence.  Un  cer- 
tain degré  dans  son  action  forme  la  condition  principale  à la- 
quelle la  vie  se  maintient.  Lorsque  ce  degré  dépasse  une  cer- 
taine limite,  la  vie  cesse  par  excès  d’action,  et  s’éteint  en 
passant  par  tous  les  degrés  de  la  faiblesse  que  Brown  appelle 
indirecte,  que  d’autres,  comme  Galien  et  Barthez,  ont  appelée 
relative  ou  par  oppression.  Lorsqu’au  contraire  ce  degré 
s’abaisse  trop  au  dessous  d’une  certaine  limite,  la  vie  cesse  par 
défaut  d’action  et  s’éteint  en  passant  par  tous  les  degrés  de  la 
faiblesse  que  Brown  appelle  directe  et  que  Barthez  nomme  ab- 
solue ou  radicale. 

On  voit  donc  comment  le  calorique  soustrait  ou  le  froid  est 
le  plus  absolu,  le  plus  franc  et  le  plus  radical  des  sédatifs.  Il  s’op- 
pose aux  manifestations  de  l’activité  vitale,  enchaîne  et  déprime 
les  phénomènes  de  réaction  de  la  manière  la  plus  simple  et  la 
plus  directe,  c’est  à dire  d’une  manière  spécifique  et  sans  at- 
teindre ce  résultat  par  des  opérations  intermédiaires;  et  on  le 
conçoit,  puisqu’il  n’est  autre  chose  que  la  suppression  plus  ou 
moins  considérable  de  la  condition  à laquelle  la  vie  se  main- 
tient. 

Il  agit  d’abord  sur  la  manifestation  initiale  de  tout  acte 
vital,  la  sensibilité,  qu’il  rend  moins  impressionnable  à l’action 
des  stimulus,  et  qu’il  finit  par  émousser  et  éteindre  complète- 
ment. Par  elle,  il  agit  sur  la  contractilité,  dont,  il  plonge  les 
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inslrumens  dans  la  torpeur  et  l’inertie.  Nécessairement,  alors, 
il  affaiblit  et  empêche  la  caloricité  et  suspend  les  phénomènes 
de  l’affinité  vitale  ou  de  la  plasticité  par  la  congélation,  comme 
l’accumulation  excessive  du  calorique  les  avait  suspendus  par 
la  combustion. 

Le  médecin  a si  souvent  besoin  dans  les  maladies  d’apaiser 
l’activité  extraordinaire  de  certaines  manifestations  de  la  sen- 
sibilité, de  la  contractilité,  de  la  caloricité  et  de  la  plasticité, 
que  le  calorique  soustrait  ou  le  froid  lui  est  d’un  puissant  se- 
cours. Mais  cette  médication,  par  cela  même  qu’elle  est  puis- 
sante, ne  doit  être  employée  que  sur  bonnes  indications,  et 
peut  être  nuisible  au  même  degré  qu’utile. 

Nous  avons  dit  que  l’action  immédiate  du  froid  à un  certain 
degré  était  la  sédation  ; mais  cette  action  immédiate  et  spéci- 
fique est  suivie  d’une  action  opposée  qu’on  appelle  à tort  réac- 
tion , puisque  toute  réaction  dans  l’organisme  suppose  une 
chose,  un  stimulus  contre  lequel  cette  réaction  s’exerce.  Or, 
ici  il  n’y  en  a pas.  Ce  retour  abondant  de  vie,  qui  succède  dans 
une  partie  soumise  au  froid  à la  sédation  produite  par  celui-ci, 
n’est  autre  chose  qu’une  excitation  spontanée  de  cette  partie  -, 
de  même  que  l’abaissement  de  température  et  la  sorte  d’asthé- 
nie qu’on  observe  dans  une  partie  soumise  à une  température 
très  élevée  ne  sont  autre  chose  qu’une  sédation  spontanée.  Ce 
qui  a été  dit  dans  le  chapitre  précédent  sur  le  phénomène  de 
la  spontanéité  vitale  nous  dispense  d’entrer  ici  dans  de  plus 
longs  détails.  C’est  dans  l’étude  de  ce  fait  de  la  spontanéité, 
si  peu  exploré  par  les  physiologistes,  que.  ceux-ci  auraient 
trouvé  pourtant  la  solution  de  difficultés  que  leurs  théories 
insuffisantes  de  la  chaleur  animale  ne  leur  ont  pas  permis 
de  surmonter,  difficultés  qu’ils  ont  néanmoins  cru  vaincre, 
tandis  qu’en  vérité  elles  n’étaient  pas  même  touchées  par  ces 
deux  opinions,  dont  l’une  attribue  à une  absorption  plus  con- 
sidérable d’oxigône  par  les  poumons  la  résistance  plus  consi- 
dérable que  les  animaux  opposent  au  froid  de  l’hiver  , et  dont 
l’autre  attribue  if  une  évaporation  cutanée  plus  abondante  la 
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résistance  plus  considérable  que  les  animaux  opposent  à l’ex- 
trême chaleur  pendant  l’été.  Pour  expliquer  ces  deux  faits  si 
importans  et  si  inexpliqués  par  les  deux  hypothèses  précé- 
dentes, comme  nous  l’avons  démontré  à la  page  147  et  aux 
pages  suivantes,  il  faut  de  toute  nécessité  invoquer  la  sponta- 
néité vitale,  et  se  rappeler  les  lois  que  nous  lui  avons  recon- 
nues dans  les  recherches  pour  servir  h la  médication  anti- 
phlogistique. On  c<#nprendra  alors  comment,  en  vertu  des 
lois  immuables  de  l’instinct  vital  conservateur,  l’organisme 
oppose  toujours  à la  chaleur  extérieure  une  sédation  sponta- 
née, et  au  froid  extérieur  une  excitation  spontanée.  Cette  ob- 
servation nous  montre  un  des  procédés  les  plus  éclatans  et  les 
plus  puissans  de  ce  qu’on  appelle  la  force  conservatrice  et  mé- 
dicatrice de  la  nature. 

On  peut  donc  à l’aide  du  froid  obtenir  une  médication  tout 
opposée  à la  médication  sédative  , et,  ainsi  considéré  , le  froid 
est  un  des  agens  les  plus  efficaces  de  la  médication  tonique. 
Nous  en  avons  traité  sous  ce  point  de  vue  dans  notre  second 
volume.  Il  faut  ici  ne  l’envisager  que  dans  les  effets  thérapeu- 
tiques qu’on  peut  retirer  de  son  action  immédiate  ou  sédative. 
Alors,  il  est  encore  susceptible  d’un  autre  mode  d’action  qui  se 
joint  à l’action  sédative  et  s’obtient  par  elle  ou  plutôt  par  l’im- 
pression brusque  que  cause  sur  la  peau  l’application  soudaine 
du  froid;  nous  voulons  parler  de  la  médication  perturbatrice. 

L’eau  froide  et  la  glace  sont  les  moyens  les  plus  ordinaires 
que  la  thérapeutique  mette  en  usage  pour  produire  les  effets 
de  la  médication  sédative.  Le  plus  souvent , c’est  sur  la 
peau  qu’on  agit,  soit  localement,  soit  généralement.  D’au- 
tres fois , c’est  par  des  boissons  fraîches  ou  glacées  , par  l’in- 
gestion de  fragmens  de  glace  , par  des  lavemens  froids  , des  in- 
jections froides,  etc...  Les  indications  principales  qui  peuvent 
être  remplies  par  cette  médication  dans  les  affections  locales 
ont  été  exposées  dans  notre  second  volume  aux  articles  plomo, 
alun,  et  dans  les  généralités  de  la  médication  tonique  où  nous 
avons  discuté  l’opportunité  et  le  danger  de  l’emploi  des  astrin- 
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gens  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  alors  de  ces  substances  s’applique  rigoureusement  au 
froid.  C’est  surtout  dans  le  traitement  des  phlegmasies  trauma- 
tiques que  cet  agent  doit  être  employé  -,  de  même  qu’il  faut  le 
bannir  du  traitement  des  pblegmasies  qui  reconnaissent  des 
causes  internes,  des  épines  métaphysiques.  Ttlle  est  la  règle 
la  plus  générale  et  la  plus  importante  qu’on  puisse  donner  sur 
l’usage  du  froid  dans  les  irritations  et  les  phlegmasies.  Ce  prin- 
cipe est  aussi  vrai  et  aussi  capital,  appliqué  au  traitement  des 
hémorrhagies  par  le  froid , à moins  toutefois  qu’une  hémor- 
rhagie, quelle  que  soit  sa  cause,  ne  mette,  par  son  abondance, 
les  jours  du  malade  en  danger. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  les  fonctions  pathologiques , dans  les 
maladies  avec  matière  , dans  les  fièvres  essentielles  , dans  les 
inflammations  du  domaine  de  la  clinique  interne , que  le  froid 
est  indiqué.  On  l’emploie  pourtant  dans  certaines  phlegmasies 
comme  celles  du  cerveau  et  des  méninges.  Nous  pensons  que, 
dans  ce  cas,  il  peut  soulager  la  céphalalgie  souvent  si  intense 
et  si  fixe  qui  accompagne  cette  maladie  , mais  qu’il  n’a  aucune 
action  sur  la  méningite  ou  l’encéphalite.  Comment  en  effet 
aurait-on  jamais  pu  constater  cette  efficacité?  Qui  oserait  citer 
un  cas  de  guérison  de  méningite  aiguë? 

Dans  les  péritonites  traumatiques , dans  l’iléus,  les  étran- 
glemens  internes  , l’application  du  froid  sur  l’abdomen  est 
avantageuse  -,  mais  cela  n’infirme  pas  notre  règle  générale, 
puisque  ces  cas  rentrent  par  leur  nature  dans  le  domaine  du 
traumatisme. 

En  pathologie  interne  , c’est  donc  surtout  dans  les  maladies 
sine  malerui  que  l’on  utilise  l’action  sédative  du  froid.  Mais  ici 
encore,  que  de  circonspection  et  d’art  sont  nécessaires,  non 
seulement  pour  être  utiles,  mais  encore  plus  pour  ne  pas  nuire! 

C’est  moins  dans  les  lésions  de  la  sensibilité  que  dans  celles 
de  la  contractilité  et  de  la  caloricité  que  la  médication  réfri- 
gérante est  opportune.  Ainsi,  il  est  rare  qu’on  emploie  le  froid 
comme  topique  dans  le  traitement  des  névralgies  : frigus 
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nervis  inimicum.  Il  y a un  tact  pratique  qui  fait  redouter  cet 
agent  contre  de  telles  maladies,  d’abord  parce  que  très  souvent 
elles  sont  de  nature  goutteuse  et  surtout  rhumatismale;  ensuite 
parce  que  l’expérience  a appris  qu’il  n’était  pas  toujours  pru- 
dent de  supprimer  brusquement  ainsi  les  névralgies.  Il  n’est 
pas  de  praticien  qui  n’ait  vaguement  reçu  de  la  tradition  et  de 
sa  propre  expérience  le  conseil  de  se  défier  des  douleurs  spon- 
tanées , et  qui  ne  se  conduise  empiriquement  et  à son  insu  dans 
leur  traitement,  d’après  notre  théorie  des  affections  spontanées 
que  nous  considérons  comme  la  période  d’opportunité  des  ma- 
ladies chroniques. 

Dans  le  traitement  des  spasmes  et  des  convulsions,  on  a plus 
souvent  occasion  d’employer  le  froid  , soit  en  bains  , soit  en 
boisson  , soit  en  lavemens.  Les  bains  froids  sont  un  puissant 
moyen  dans  la  chorée.  Est-ce  comme  sédatifs  ou  comme  toni- 
ques qu’ils  agissent  dans  ce  cas?  Nous  pensons  que  ces  deux 
médications  combinées  ont  chacune  part  aux  bons  effets  qu’on 
en  retire.  La  perturbation  y est  aussi  pour  quelque  chose;  car, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  surprise  et  l’impression  subite  de 
l’immersion  ou  de  l’affusion  paraissent  êtr  3 la  condition  la  plus 
importante  du  traitement.  Sous  ce  triple  rapport , le  froid  se 
recommande  donc  dans  la  danse  de  Saint-Guy. 

Dans  l’hystérie , il  ne  faut  pas  en  abuser.  La  surprise  ou  la 
perturbation  entrent  aussi  pour  beaucoup  dans  les  succès  qu’on 
en  obtient  alors. 

L’éréthisme  du  système  nerveux  et  les  nombreuses  formes 
de  névroses  qui  s’y  rattachent  sont,  de  toutes  les  maladies  ner- 
veuses , celles  qui  présentent  le  plus  souvent  l’indication  de 
l’emploi  du  froid.  La  sédation  qu’il  cause  est  utile;  mais  la  to- 
nicité spontanée  que  reprend  le  système  après  la  sédation  n’en- 
tre pas  pour  peu  de  chose  dans  les  immenses  bienfaits  de  cette 
médication.  Chez  les  personnes  sujettes  à l’éréthisme  et  chez 
les  hypochondriaques,  le  régime  froid,  c’est  à dire  la  précaution 
de  faire  prendre  toutes  les  boissons  et  tous  les  alimens  à une 
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température  fraîche , réussit  souvent  à merveille  et  mieux  que 
les  traitemens  les  plus  actifs. 

Dans  les  vomissemens  incoercibles  , dans  le  choléra  asiatique 
et  sporadique,  l’ingestion  des  boissons  glacées  et  des  fragmens 
de  glace  est  fort  utile.  Dans  les  gastralgies  sans  vomissemens  , 
il  faut  en  être  sobre  et  accorder  plutôt  des  boissons  tempérantes 
que  la  glace  elle-même. 

Il  est  vrai  de  dire,  pourtant,  que  si  l’ingestion  des  petites  do- 
ses de  glace  ou  de  boissons  glacées  est  souvent  le  seul  moyen 
d’apaiser  les  gastralgies  spasmodiques  , d’empêcher  les  efforts 
de  vomissemens  et  de  faire  digérer  quelques  légers  alimens  , 
cette  indication  ne  se  présente  plus  dans  l’entéralgie  spasmo- 
dique et  dans  toutes  les  formes  de  coliques  nerveuses  ou  autres. 
Chose  singulière,  c’est  l’application  de  la  chaleur  qui  ici  jouit 
d’une  efficacité  connue  de  tout  le  monde  ! Ainsi , nous  avons 
très  souvent  vu  l’application  de  la  glace  sur  l’épigastre  calmer 
la  gastralgie  et  les  vomissemens  spasmodiques  ; tandis  que  per- 
sonne ne  s’aviserait  de  recourir  à l’application  de  la  glace  sur 
l’abdomen  dans  les  entéralgies  , dans  les  coliques  , soit  intesti- 
nales, soit  utérines.  Au  contraire  , les  antispasmodiques  aroma- 
tiques, les  eaux  distillées  de  même  nature,  les  infusions  des 
semences  chaudes,  l’application  externe  du  calorique,  ont  alors 
un  succès  plus  certain  encore  que  l’emploi  du  froid  dans  les 
gastralgies. 

Les  spasmes  hystériques  , les  anxiétés  épigastriques  , les  fla- 
tuosités purement  nerveuses  des  femmes  sujettes  à l’hystérie 
vaporeuse,  les  palpitations , les  menaces  d’attaques  convulsives, 
peuvent  fréquemment  être  dissipées  par  les  lavemcns  frais  ou 
des  lotions  sur  l’épigastre  et  le  devant  de  la  poitrine  avec  une 
éponge  imbibée  d’eau  fraîche.  Dans  ces  cas  aussi , les  bains  à 
22 , 20  et  18°  Réaumur  , pris  pendant  5 à 10  minutes,  sont  un 
des  plus  sûrs  moyens  à mettre  en  usage  concuremment  avec 
l’exercice  et  toutes  les  ressources  de  la  gymnastique.  Les  bains 
de  mer  sont  alors  très  indiqués  , mais  à leur  vertu  sédative  im- 
médiate se  joint  la  médication  tonique  et  l’avantage  des  lieux; 
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puis , l’action  médicamenteuse  que  l’eau  de  mer  tient  de  ses 
principes  salins. 

Le  froid  employé  sous  la  forme  des  affusions  agit  non  seule- 
ment comme  moyen  sédatif,  mais  aussi  comme  moyen  puis- 
samment perturbateur.  De  cette  manière , il  peut  trouver  son 
indication  dans  certaines  maladies  ataxiques  , dans  certaines 
fièvres  essentielles  , cuw  materiâ , dans  le  cours  desquelles  l’é- 
tat fébrile , l’harmonie  de  la  fonction  pathologique  sont  suspen- 
dus et  sont  remplacés  par  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  le 
délire,  les  convulsions  , les  soubresauts  des  tendons  , etc.,  etc. 

L’affusion  froide  peut  ramener  l’équilibre  et  l’harmonie  de  la 

. . * 

fonction  pathologique  ou  apaiser  des  accidens  ataxiques  qui 
s’opposaient  à l’établissement  de  la  convalescence  -,  mais  il  ne 
faut  pas  abuser  de  ce  redoutable  moyen  , et  ne  le  tenter  qu’avec 
bien  des  précautions,  Il  faut  préalablement , par  des  lotions 
fraîches  , par  l’exposition  du  malade  au  frais,  sonder  pour  ainsi 
dire  l’opportunité  de  celte  médication  , et  n’y  arriver  que  si 
ces  premières  tentatives  ont  paru  amender  les  accidens.  En  dé- 
finitive , dans  la  forme  ataxique  des  lièvres  essentielles,  des  fiè- 
vres typhoïdes  , par  exemple  , nous  dissuadons  les  praticiens  de 
l’emploi  de  ce  moyen  que  nous  avons  vu  employer  et  employé 
dans  ces  cas  un  grand  nombre  de  fois  , sans  aucun  succès.  S’il 
a réussi  dans  quelques  cas  de  fièvres  éruptives  accompagnées 
d’accidens  ataxiques  graves  , c’est  plutôt  comme  moyen  tonique 
et  perturbateur  que  comme  moyen  sédatif  -,  car  alors  il  a dû  son 
efficacité  à ce  qu’il  a rendu  àl’ôrganisme  une  force  de  réaction 
plus  franche  pour  accomplir  l’éruption  empêchée. 

On  emploie  le  froid  en  affusion  avec  beaucoup  plus  de  suc- 
cès dans  l’éclampsie  des  femmes  en  couche.  Il  faut  commencer 
par  de  l’eau  tiède  et  arriver  insensiblement  à des  degrés  de 
température  de  plus  en  plus  bas,  de  manière  à descendre  a 20, 

18  et  16°  Réaumur,  après  avoir  passé  par  des  degrés  supérieurs, 

depuis  20°  par  exemple.  La  malade  est  placée  nue  dans  une 
baignoire  vide,  et  on  verse  l'eau  sur  sa  tête  et  sur  ses  épaules 
avec  un  grand  vase  , de  manière  à ce  qu’elle  soit  enveloppée 
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dans  une  nappe  d’eau  -,  on  poursuit  cette  opération  pendant  5 à 
6 minutes.  D’autres  fois  , on  place  la  malade  dans  un  bain  à 25°, 
puis  on  lui  verse  sur  la  tête  de  l’eau  à 22  et  20°  Réaumur.  Après 
ces  diverses  opérations,  on  se  hâte  d’essuyer  la  malade , ou  plu- 
tôt de  la  recevoir  dans  un  drap  et  de  la  porter  dans  son  lit. 

Il  y a des  céphalées  opiniâtres  , des  ophthalmies  intenses  qui 
se  trouvent  bien  de  cette  dernière  manière,  c’est  à dire  du  bain 
tempéré  avec  affusions  fraîches  sur  la  tète. 

Mais  nous  le  répétons,  c’est  dans  l’éréthisme  nerveux  des 
femmes  , dans  les  dyspepsies  et  les  vomissemens  qui  accompa- 
gnent cet  état  , dans  ces  mille  et  une  anomalies  qui  surgissent 
alors,  surtout  dans  le  système  nerveux  des  voies  digestives,  que 
le  froid  sous  toutes  les  formes  peut  remplir  les  indications  les 
plus  importantes. 

Dans  les  maladies  avec  matière,  dans  les  phlegmasies,  il  n’est 
indiqué  qu’en  chirurgie  , dans  les  plaies  de  tête,  dans  les  frac- 
tures commiruitives  , dans  les  brûlures,  dans  les  grandes  plaies 
par  arrachement,  etc.  , etc.  On  l’emploie  aussi  efficacement , 
mais  avec  précaution,  dans  les  hernies,  pour  en  faciliter  la  ré- 
duction par  l’atrophie  passagère  qu’il  cause  dans  les  parties  qui 
forment  la  hernie  , ainsi  que  dans  les  invaginations. 

Il  doit  être  banni  du  traitement  des  fièvres  essentielles  et  des 
phlegmasies  de  cause  interne.  Et  pourtant,  grâce  à la  puissance 
des  chiffres  , il  a été  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de 
la  péripneumonie  et  de  la  pleurésie,  par  un  médecin  italien,  le 
docteur  Campagnano.  C’est  qu’il  n’y  a pas  d’absurdité  , si  gros- 
sière qu’elle  soit , qui  ne  puisse  être  consacrée  par  le  numé- 
risme.  Les  numéristes  de  l’école  de  Paris  nous  le  prouvent  cha- 
que jour, 

En  définitive,  le  médecin  qui  sera  bien  pénétré  du  mode 
d’action  physiologique  du  froid  et  des  principes  que  nous  avons 
développés  dans  nos  médications  antispasmodique,  tonique  et 
antiphlogistique,  ne  devra  pas  craindre  d’user  intempestive- 
ment de  l’action  sédative  ou  tonique  du  froid.  Tous  les  moyens 
sont  susceptibles  de  bienfaits  précieux  entre  les  mains  d’on 
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pathologiste  attentif  et  observateur;  tous  peuvent  nuire  entre 
les  mains  d'un  empirique.  Qui  sufficit  ad  cognoscendum  mor- 
bum  , sufficit  quoque  ad  curandum  ( Hipp.  ). 

Les  agens  thérapeutiques  que  nous  rangeons  à la  suite  du 
froid  et  sous  le  même  titre  que  lui  sont  pourtant  loin  de  lui 
être  analogues  en  tout  point.  On  doit  même  dire  qu’aucun 
d’eux  ne  possède  toutes  ses  propriétés.  Ils  jouissent  seulement 
d’actions  sédatives  spéciales  à la  manière  des  substances  nar- 
cotico-âcres  que  les  médecins  de  l’école  italienne  appellent  des 
contro-stimulans.  C’est  surtout  sur  la  chaleur  animale  et  les 
mouvemens  du  cœur  qu’ils  exercent  leur  vertu  sédative.  On 
peut  dire  avec  vérité,  pour  légitimer  leur  rapprochement  avec 
le  froid , qu’ils  enchaînent  les  manifestations  d’activité  vitale 
par  une  action  directe  et  comme  ennemie  de  la  vie  ; mais  leur 
influence  n’est  pas  uniformément  dépressive;  et  souvent,  en 
même  temps  qu’ils  apaisent  une  manifestation  vitale , ils  en 
excitent  une  autre  ; c’est  ce  qui  se  voit  surtout  lorsqu’ils  agis- 
sent comme  poisons  et  qu’ils  produisent  ces  phénomènes  ataxi- 
ques singuliers  qui  caractérisent  les  intoxications  par  les  sub- 
stances narcotico-âges.  Presque  tous  aussi  sont  diurétiques. 
Leur  place  se  trouve  donc  mieux  ici  que  partout  ailleurs. 

DIGITALE. 

Digitale  pourprée,  digitalis  purpurea,  digitalis folia.  C’est 
une  plante  de  la  famille  des  scrofulariées , bisannuelle,  indi- 
gène , qui  fleurit  en  juin  et  en  juillet.  On  se  sert  principalement 
des  feuilles. 

Ces  feuilles  ont  une  odeur vireuse,  un  goût  âcre,  nauséeux, 
amer  et  fort  peu  agréable.  L’odeur  se  perd  par  la  dessiccation. 
Il  faut,  disent  MM.  Mératet  de  Lens,  faire  sécher  ces  feuilles  à 
l’ombre,  choisir  les  plus  grandes  et  plutôt  celles  du  haut  de  la 
tige  que  celles  du  bas,  au  moment  de  la  floraison.  Il  ne  faut  pas 
les  garder  plus  d’un  an;  car,  après  ce  laps  de  temps  , elles  ont 
perdu  déjà  beaucoup  de  leur  vertu. 
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Il  est  surprenant  qu’une  plante  dont  les  propriétés  médici- 
nales sont  si  puissantes  et  si  singulières  n’ait  pas  figuré  plus  tôt 
dans  la  classe  des  végétaux  qui  fournissent  à la  matière  médi- 
cale tant  et  de  si  héroïques  agens,  lorsqu’on  voit  Dioscoride, 
Aëtius,  accorder  les  propriétés  les  plus  merveilleuses  à une  foule 
de  simples  dont  la  réputation  est  venue  se  perdre  dans  les 
temps  modernes.  En  effet , c’est  seulement  en  1721  qu’au  rap- 
port de  Murray,  on  voit  la  digitale  admise  dans  la  pharmacopée 
de  Londresd’où  elle  est  d’abord  bannie  pour  reparaître  en  17 88, 
et  prendre  place  définitivement  dans  les  traités  des  drogues. 
Murray  attribue  cette  fluctuation  à l’idée  exagérée  qu’on  se 
faisait  des  propriétés  vénéneuses  de  cette  plante.  C’est  à dater 
des  travaux  de  Withering,  médecin  anglais,  que  sa  vertu  anti- 
hydropique ou  hydragogue  fut  incontestablement  reconnue  , 
et  que  son  efficacité  fut  tellement  vantée  , qu’on  crut  l’huma- 
nité à jamais  prémunie  contre  les  hydropisies.  Cet  espoir  devait 
être  bientôt  déçu. 

C’èst  à la  même  époque  que  Cullen  , ami  de  Withering, 
signala  en  même  temps  que  lui  une  autre  propriété  de  la  digi- 
tale pourprée,  qui,  jointe  à celle  sur  laquelle  Withering  venait 
d’appeler  l’attention  , complète  à peu  près  oe  qu’on  doit  retenir 
et  étudier  de  l’action  thérapeutique  de  cette  plante  ; nous  vou- 
lons parler  de  l’influence  sédative  qu’elle  exerce  sur  le  grand 
appareil  de  la  circulation  , et  principalement  sur  son  centre, 
le  cœur , dont  elle  ralentit  singulièrement  les  mouvemens. 

La  digitale  a des  propriétés  générales  qui  devraient  la  classer 
parmi  les  végétaux  narcotico-âcres  dont  elle  produit  physiolo- 
giquement tous  les  effets  caractéristiques.  Mais  comme  parmi 
ces  effets  dominent  surtout  la  diurèse  qui  ne  se  fait  guère  re- 
marquer dans  l’action  immédiate  des  plantes  narcolico-âcres  , 
et  la  sédation  du  pouls,  qui,  bien  qu’elle  fasse  partie  de'  cette 
action,  n’est  pourtant  pas  aussi  marquée  et  aussi  spécifique  après 
l’absorption  de  la  belladone,  du  datura , de  la  ciguë  , etc..., 
qu’après  celle  de  la  digitale,  c’est  sous  le  titre  de  ces  deux  pro- 
priétés principales , savoir,  l’action  diurétique  et  l’action  séda- 
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tiveducceur,  que  le  végétal  dont  nous  nous  occupons  a été 
classé  dans  la  matière  médicale. 

Effets  physiologiques.  La  digitale  exerce  une  action  locale 
irritante , mais  à la  manière  de  tous  les  agens  morbifiques  qui 
attaquent  les  tissus  et  peuvent  les  désorganiser.  Sa  poudre^  ap- 
pliquée sur  une  membrane  muqueuse  ou  sur  le  derme  dénudé, 
y produit  une  irritation  fort  cuisante,  puis  une  phlegmasie  qui 
peut  aller  jusqu’à  l’ulcération.  Mais  ce  serait  tomber  dans  une 
erreur  que  nous  avons  combattue  et  réfutée  victorieusement 
dans  nos  recherches  pour  servir  à la  médication  antiphlogis- 
tique, que  de  faire  procéder  de  cette  lésion  locale  les  phéno- 
mènes généraux  spécifiques  qui  appartiennent  à l’absorption  de 
la  digitale,  et  résultent  de  son  action  immédiate  sur  le  système 
nerveux  au  moyen  du  sang  qui  s’en  fait  le  véhicule  et  le  dissol- 
vant. Dans  la  doctrine  physiologique,  il  faut  cependant,  pour 
être  rigoureux,  admettre  que  la  diurèse  , les  vertiges,  la  titu- 
bation , l’obnubilation  de  la  vue,  la  faiblesse  musculaire,  le 
délire  , les  sueurs  froides,  la  rareté  et  l’intermittence  du  pouls, 
la  lenteur  de  la  respiration,  le  froid  général  ou  partiel,  la 
somnolence,  la  cécité,  etc. .. , sont  les  effets  sympathiques  de  l’ir- 
ritation portée  sur  l’estomac  par  la  digitale.  Si  on  rejette  celte 
interprétation  , la  doctrine  est  renversée,  car  on  vient  d’accep- 
ter la  spécificité  et  les  matières  morbifiques.  Tels  sont  donc  les 
effets  les  plus  remarquables  de  la  digitale  dans  l’état  physiolo- 
gique , si  on  y ajoute  une  diarrhée  assez  abondante  qu’elle  pro- 
duit toujours  lorsqu’elle  est  prise  à haute  dose. 

Ainsi  ingérée,  elle  est  un  poison  violent , comme  l’attestent 
plusieurs  accidens  causés  chez  l’homme  par  de  funestes  mé- 
prises et  la  mort  qu’elle  ne  manque  pas  de  donner  aux  animaux. 
Et  ce  qui  prouve  mieux  que  toute  autre  chose,  que  les  accidens 
généraux  qui  déterminent  la  mort  et  l’espèce  d’empoisonne- 
ment si  particulier  propre  ù la  digitale , sont  idiopathiques  et  non 
sympathiques,  c’est  que  tous  ces  accidens  sont  rapidement  pro- 
duits par  l’injection  dans  les  veines  d’une  solution  des  extraits 
résineux  ou  aqueux  de  celte  plante.  Au  reste,  s’il  en  était  autre- 
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ment , on  ne  voit  pas  pourquoi  un  irritant  quelconque,  appliqué 
sur  l’estomac  et  sur  toute  autre  surface  irritable,  ne  donnerait 
pas  lieu  aux  phénomènes  caractéristiques  qu’on  n’attribue  qu’à 
la  digitale  et  à quelques  autres  plantes  narcotico  âcres. 

Une  chose  fort  remarquable  et  à laquelle  on  n’a  pas  fait  assez 
attention  , c’est  que  tous  les  sédatifs  de  la  circulation  sont 
diurétiques  , et  réciproquement,  que  tous  les  diurétiques  sont 
sédatifs  de  la  circulation  , cela  à commencer  par  le  froid,  jus- 
qu’au nitrate  de  potasse,  à la  digitale,  à lascille,  aux  pointes 
d’asperges,  à l’éther,  etc....  D’où  vient  cette  communauté  de 
propriétés  , cette  liaison  intime  entre  l’une  et  l’autre  de  ces 
actions?  car  il  y a là  plus  qu’une  coïncidence  ; on  ne  peut  y 
méconnaître  un  rapport  qui  tient  à ce  que,  entre  le  plus  ou 
moins  d’activité  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  circulation 
du  sang , il  existe  une  relation  physiologique  dont  on  n’a  pas 
recherché  la  loi. 

Un  fait  tout  d’abord  doit  frapper  , fait  opposé  au  précédent, 
c’est  que  toutes  les  causes  qui  stimulent  la  circulation  , la  calo- 
rification , les  fonctions  végétatives  et  l’action  de  la  peau  , dimi- 
nuent la  sécrétion  de  l’urine.  Ainsi  agissent  les  fièvresessentielles 
générales  et  les  médicamens  sudorifiques,  échauffans,  pyréto- 
génésiques.  D’un  autre  côté , nous  voyons  tout  ce  qui  agit 
dans  un  sens  opposé,  tout  ce  qui  enraie  les  fonctions  végéta- 
tives , ce  qui  diminue  la  chaleur  organique  et  l’action  cutanée  , 
affaiblit  l’action  du  cœur,  etc...,  déterminer  une  diurèse  co- 
pieuse. Dans  ce  cas  sont  la  syncope,  la  peur,  la  période  de 
frisson  des  fièvres,  l’état  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  vapeurs, 
l’asthme  nerveux , l’hypochondrie  , les  médicamens  antispas- 
modiques spécifiques,  le  froid  , etc...,  toutes  circonstances  qui 
diminuent  la  fonction  de  calorification,  l’action  du  cœur,  et  qui 
en  même  temps  font  rendre  des  urines  copieuses  et  limpides. 

On  peut  donc  mesurer  la  puissance  sédative  et  antivitale  d’un 
agent  thérapeutique  par  sa  puissance  diurétique,  et  récipro- 
quement. Mais  est-ce  l’action  diurétique  qui  produit  l’action 
sédative,  ou  bien  la  première  est-elle  due  à celle-ci?  Nous 
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pensons  que  c’est  parce  que  la  digitale  est  un  agent  directe- 
ment antivital  et  sédatif  qu’elle  produit  la  diurèse,  au  môme 
titre  que  nous  pensons  qu’un  bain  frais  ou  le  sentiment  de  la 
peur  n’augmentent  subitement  la  sécrétion  et  l’émission  des 
urines  que  parce  qu’ils  ont  primitivement  causé  une  sédation 
profonde.  Il  semblerait  que  lorsque  les  fonctions  végétatives 
et  plastiques  se  ralentissent,  comme  dans  les  circonstances  citées, 
lorsque  l’action  exhalante  de  la  peau  est  diminuée,  que  le  sang 
n’a  pas  une  circulation  périphérique  bien  énergique,  toute  la 
sérosité  qui  n’est  pas  employée  par  ces  fonctions  trouve  à 
s’échapper  à travers  l’émonctoire  uropoéiétique;  et  ce  qui  vient 
à l’appui  de  cette  idée , c’est  que  dans  ces  diurèses  dues  à la 
sursédation  de  l’organisme  , les  urines  sont  limpides,  peu  den- 
ses, d’une  pesanteur  spécifique  peu  considérable,  très  peu 
chargées  de  matière  colorante  , très  limpides  en  un  mot.  Il  est 
à remarquer  aussi  que  toutes  les  causes  physiques  ou  morales 
qui  enchaînent  les  manifestations  d’activité  vitale  et  jettent  l’é- 
conomie dans  la  sédation,  comme  les  syncopes  , la  peur,  et 
certains  agens  de  la  matière  médicale  , etc...,  activent  considé- 
rablement l’absorption  • et  comme  cette  absorption  s’exerce 
d’abord  sur  les  liquides  les  moins  animalisés  et  les  plus  ténus, 
tels  que  la  sérosité , on  trouve  encore  dans  cette  circonstance 
une  nouvelle  condition  de  diurèse  et  une  manière  de  concevoir 
l’action  utile  des  médicamens  analogues  à la  digitale  dans  le 
traitement  des  hydropisies  ou  des  épanchemens  séreux. 

Effets  thérapeutiques.  — L’intelligence  de  ces  effets  résulte 
clairement  de  ce  qui  vient  d’ôtre  dit  de  l’action  physiologique 
de  la  digitale.  Nous  n’avons  à nous  occuper  ici  de  ces  effets 
qu’en  tant  qu’ils  se  rapportent  à la  médication  sédative,  puisque 
ailleurs  nous  avons  parlé  des  diurétiques  et  des  indications 
qu’ils  peuvent  remplir.  La  digitale  a bien  aussi  été  employée 
pour  satisfaire  à d’autres  besoins  qu’à  ceux  de  modérer  1 ac- 
tion du  cœur,  mais  on  ne  la  compte  plus,  comme  sur  la  fin  du 
siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  parmi  les  spé- 
cifiques si  nombreux  inventés  et  prônés  contre  la  phthisie  pul- 
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menaireet  les  scrofules,  et  si  ce  n’était  l’école  contro-stimuliste 
d’Italie , qui  en  a fait  un  agent  héroïque  et  plus  puissant  que  la 
saignée  dans  le  traitement  des  fièvres  et  des  phlegmasies  aiguës, 
les  traités  de  matière  médicale  moderne  devraient  se  borner  à 
la  mentionner  exclusivement  dans  le  traitement  des  affections 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur  et  des  épanchemens 
séreux. 

Il  est  fort  curieux  que  les  deux  maladies  dans  le  traitement 
desquelles  la  digitale  a une  action  incontestablement  très  utile 
se  trouvent  précisément  très  souvent  réunies.  En  effet , lorsque 
les  affections  organiques  du  cœur  sont  parvenues  à un  certain 
degré  de  développement  et  au  point  d’apporter  un  obstacle  no- 
table à la  circulation  veineuse  , divers  épanchemens,  d’abord 
cellulaires  , puis  splanchniques,  finissent  presque  toujours  par 
compliquer  la  maladie  primitive.  Alors  la  digitale  remplit  si- 
multanément les  deux  indications  capitales  auxquelles  elle  est 
appropriée  , on  peut  dire  exclusivement. 

Pourtant  c’est  alors  que  n’existent  pas  encore  les  infiltrations 
cellulaires  et  les  épanchemens  séreux  que  l’administration  de 
la  digitale  peut  rendre  le  plus  de  services  dans  le  traitement 
palliatif  des  maladies  organiques  du  centre  circulatoire.  Nous 
avons  souvent  vu , à cette  période , l’emploi  sagement  gradué 
et  ménagé  de  la  poudre  de  digitale  , placer  les  malades  dans  un 
tel  amendement  qu’ils  croyaient  à jamais  conjurée  leur  inexo- 
rable maladie  , et  que  sans  la  persistance  des  signes  physiques, 
l’illusion  du  malade  aurait  pu  aussi  nous  gagner,  tant  était 
complète  la  disparition  des  signes  physiologiques  ou  rationnels. 
Pourtant , après  quelques  mois,  de  nouvelles  palpitations  , une 
dyspnée  plus  intense  ramenaient  les  inquiétudes  du  malade. 
Quelques  doses  de  digitale  avaient  bien  encore  le  pouvoir  de 
calmer  les  expressions  symptomatiques,  jusqu’à  ce  qu’enfîn 
cette  vertu  s’usât  et  ne  jouît  plus  que  du  faible  et  inconstant 
privilège  d’apporter  quelque  répit  incomplet  aux  angoisses  or- 
thopnéiques  des  malheureux  anévrysmatiques. 

On  doit  encore  s’estimer  très  heureux  lorsque  l’action  de  la 
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digitale  ne  fait  que  s’user  successivement  et  qu’on  n’est  pas 
forcé  d’en  suspendre  l’usage  en  raison  de  l’intolérance  de 
l’irritation  , des  chaleurs  , du  pyrosis  , des  dyspepsies  que  cette 
poudre  détermine  quelquefois  d’emblée  , d’autres  fois  , après 
un  temps  plus  ou  moins  long  ; ce  qui  fait  qu’on  ne  doit  jamais 
abuser  de  la  tolérance  des  malades,  et  suspendre  d,e  temps  en 
temps  la  médication,  car  il  est  plus  facile  de  prévenir  l’inconvé- 
nient dont  nous  parlons  que  de  le  faire  cesser  et  de  s’en  rendre 
maître  lorsqu’il  existe.  Très  souvent,  alors , on  ne  peut  plus 
vaincre  cette  intolérance,  et  les  moindres  doses  reproduisent 
une  irritation  mal  éteinte,  d’autant  plus  que  beaucoup  d’ané- 
vrysmatiques  sont  goutteux  et  ont  un  estomac  par  conséquent 
fort  intraitable. 

On  peut  éviter  en  grande  partie  ce  côté  fâcheux  de  l’action 
de  la  digitale  en  l’introduisant  dans  l’organisme  par  la  voie  en- 
dermique,  c’est  à dire  en  pansant  un  vésicatoire  appliqué  sur 
lai'égion  du  cœur  avec  quatre,  cinq,  six  et  huit  grains  de  pou- 
dre de  digitale. 

Il  y a une  importante  distinction  à faire  entre  les  affections 
organiques  du  cœur  , sous  le  rapport  des  indications  que  ces 
maladies  présentent  pour  l’emploi  de  la  digitale.  Toutes  les 
fois,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  qu’il  y a hypertrophie  avec  ou 
sans  dilatation  des  cavités  du  cœur,  que  les  contractions  ven- 
triculaires sont  énergiques,  etc....,  l’usage  de  la  digitale  est 
indiqué;  mais  dans  ce  que  Corvisart  appelait  les  anévrysmes 
passifs  par  rapport  aux  précédents  qu’il  nommait  actifs,  toutes 
les  fois  que  les  cavités  du  cœur  dilatées  sont  en  même  temps 
amincies,  flasques,  et  que,  presque  dès  le  début,  les  infiltra- 
tions sont  considérables  ainsi  que  le  froid  des  extrémités,  l’as- 
phyxie, la  teinte  violacée,  etc...,  la  digitale  , en  enrayant  da- 
vantage les  mouvemens  du  cœur,  accroît  l’état  pathologique, 
et  voilà  pourquoi  nous  avons  dit  plus  haut  que  c’était  surtout 
a,u  début  des  hypertrophies  qu’il  convenait  de  l’employer. 

Un  fait  très  digne  de  remarque  et  qui  n’a  pas  été  assez  ob- 
servé, c’est  que  l’action  sédative  de  la  digitale  est  moins  sure 
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et  moins  marquée  dans  les  palpitations  purement  nerveuses 
que  dans  celles  qui  dépendent  d’une  lésion  organique  du 
cœur.  C’est  que,  dans  ces  derniers  cas,  les  palpitations  ne  sont 
pas  dues  primitivement  à un  état  vital,  mais  à un  état  organique, 
et  qu’ainsi  le  médicament  sédatif  a modéré  sans  peine  les  ma- 
nifestations d’activité  d’un  organisme  à la  sédation  duquel  rien 
ne  s’oppose,  tant  que  la  lés  on  n’est  pas  considérable  au  point 
de  rendre  presque  impossib'e  la  circulation;  tandis  que  dans  le 
premier  cas  le  système  nerveux  est  primitivement  surexcité,  et 
qu’on  ne  l’apaise  qu’en  atteignant  les  causes  de  son  excitation 
ou  de  son  éréthisme.  Une  maladie  organique  du  cœur  pure  et 
simple,  due  par  exemple  au  rétrécissement  de  quelqu’un  des 
orifices,  etc...,  n’est  vraiment  pas  une  maladie;  et  si  quelqu’un 
s’étonnait  de  cette  assertion,  nous  lui  demanderions  s’il  regar- 
derait comme  une  maladie  l’asphyxie  lente  et  progressive  d’un 
homme  à quion  aurait  passé  un  nœud  coulant  autour  du  cou 
et  qu’on  étranglerait  tous  les  jours  en  serrant  la  corde  d’une 
ligne,  de  manière  à le  faire  mourir  ainsi  en  un  ou  deux  ans. 
Les  malheureux  affectés  de  ces  maladies  purement  organiques 
du  cœur  meurent  véritablement  sans  maladie,  pleins  de  vie  et 
de  santé.  Le  diagnostic  de  ces  sortes  de  maladies  n’offre  donc 
ni  difficultés  ni  mérite:  c’est  Ya-b-c  de  l’art;  car  il  n’y  a pas 
d’indications  thérapeutiques  à découvrir,  c’est  un  fait  accompli 
que  le  dernier  élève  peut  constater  après  huit  jours  d’exercice; 
et  il  en  sait  autant  que  l’inventeur. 

La  méthode  des  contro-stimulistes  n’ayant  guère  été  accep- 
tée en  France  que  relativement  à l’emploi  des  préparations  an- 
timoniales, nous  ne  saurions  guère  que  dire  au  lecteur  de 
l’emploi  de  la  digitale  dans  le  traitement  des  fièvres  et  des  ma- 
ladies aiguës.  C’est  au  praticien  éclairé  et  prudent  qu’il  appar- 
tient de  résoudre  lui-mème  ces  questions  thérapeutiques.  On 
sait  que  la  digitale  modère  la  chaleur,  pousse  aux  urines  et 
ralentit  les  mouvemens  du  cœur.  Chacun  peut,  d’après  cette 
donnée  physiologique,  l’essayer  dans  les  fièvres,  les  péripneu- 
monies.  etc..  Dire  que  les  rasoriens  s’en  louent  beaucoup  dans 
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ces  divers  cas,  c’est  dire  peu  de  chose,  puisqu’il  n’est  guère 
de  remèdes,  même  parmi  les  plus  excitans,  dont  ils  ne  parlent 
ainsi.  Que  voulez-vous  attendre  de  J/observation  de  ceux  qui 
ont  pour  doctrine  un  brownisme  abâtardi,  modifié  seulement 
dans  la  forme  et  combiné  à une  théorie  moitié  solidiste  et 
moitié  humoriste  des  fièvres  et  des  phlegmasies?  Les  chiffres  et 
les  statistiques!  tout  le  monde  en  offre.  Ce  n’est  pas  de  chif- 
fres, de  succès  qu’il  s’agit,  mais  de  principes.  Du  moment  où  un 
médecin  vous  place  sur  le  terrain  du  numérisme,  ne  l’y  suivez 
jamais.  Avec  cette  brutale  et  inintelligente  méthode  on  prouve 
tout.  Deux  adversaires  peuvent  soutenir  chacun  une  méthode 
thérapeutique  opposée,  et  chacun  vous  apporter  en  faveur  de 
l’excellence  de  son  procédé  autant  de  chiffres  que  l’autre.  Qui 
jugera  entre  ces  deux  empiriques?  Un  médecin. 

Il  y a ici  à invoquer  une  analogie  incontestable  : c’est  que  le 
tartre  stibié  en  lavage,  ainsi  que  l’ipécacuanha  à doses  réfrac- 
tées et  nauséeuses,  sont  utiles  dans  les  pneumonies  aiguës,  par 
la  sédation  continuelle,  la  réfrigération  et  l’état  semi-lipothy- 
mique  où  cette  médication  jette  les  malades.  Il  est  très  pro- 
bable, on  peut  même  affirmer  que  la  digitale  agirait  de  la  même 
manière  en  pareil  cas.  C’est  une  raison  suffisante  pour  en  ten- 
ter l’emploi,  surtout  lorsque,  par  une  raison  quelconque,  on 
croit  devoir  s’abstenir  des  émissions  sanguines. 

C’est  d’après  les  mêmes  données  analogiques  que  la  digitale 
peut  rencontrer  l’indication  de  son  emploi  dans  les  hémorrha- 
gies actives,  dans  l’hémoptysie  par  exemple. 

M.  le  docteur  Bayle,  qui,  dans  le  troisième  volume  de  sa 
Bibliothèque  thérapeutique,  a rassemblé  tous  les  travaux  an- 
ciens et  modernes  sur  la  digitale,  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  par  le  rapprochement  de  tous  les  faits  qu’il  a ana- 
lysés dans  son  précieux  travail. 

Ce  médicament  est  en  général  convenable  dans  les  cas  d’hy- 
dropisies  simples,  non  compliquées  de  maladies  du  cœur, 
accompagnées  de  faiblesse  générale,  de  mollesse  du  pouls, 
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chez  les  sujets  qui  ont  le  teint  pâle,  la  peau  froide  et  conser- 
vant bien  l’impression  du  doigt. 

Au  contraire,  les  individus  robustes,  à teint  fleuri,  à chair 
ferme,  à peau  chaude  , ceux  chez  lesquels  le  ventre  est  tendu, 
dur  et  circonscrit,  l’enflure  dure  et  rénitente  , obtiennent  ra- 
rement de  bons  effets  de  l’usage  de  la  digitale. 

Ces  conclusions  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  que 
donne  Murray.  Il  n’y  a qu’une  seule  chose  à y objecter,  c’est 
qu’on  né  rencontre  presque  jamais  les  sujets  de  ces  indications 
et  de  ces  contr’indications. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  vanté,  depuis  Witheringet  Darwin, 
la  digitale  dans  le  traitement  des  hydropisies,  en  ont  excepté  les 
hydropisies  enkystées.  Nec  in  unâ  vel  leviori  specie  hydropis 
fert  opem  digïtalis  ; sed  in  pterisque  , iisque  dif/icilioribtis, 

ascile  > hijdroLhorace  ; exceplo  unice  hydrope  saccato . 

■ 

( Murray.  ) 

De  tous  les  cas  comparés  dans  le  travail  de  M.  Bayle,  il 
résulte  que  , chaque  fois  que  la  digitale  a réussi  dans  le  trai- 
tement des  anasarques  et  des  hydropisies  , elle  a accru  la  sé- 
crétion urinaire. 

Doses  et  mode  d' administration.  La  poudre  des  feuilles  est 
la  préparation  la  plus  usitée.  On  la  donne  chez  les  enfans  â la 
dose  d’un  quart  de  grain  jusqu’à  un  et  deux  grains  progressi- 
vement, et,  chez  les  adultes,  depuis  deux  jusqu’à  huit,  dix, 
vingt,  trente  grains, et  même  un  gros  • mais  en  prenant  toutes 
sortes  de  précautions  et  de  degrés,  en  interrompant  quelque- 
fois pour  recommencer  plus  tard.  La  poudre  doit  être  verte  et 
d’une  forte  odeur  de  foin. 

L’infusion  se  prépare  avec  un  gros  de  feuilles  pour  une 
pinte  d’eau.  On  l’administre  ainsi  depuis  une  demi-once  jusqu’à 
une  once.  Cette  préparation  est  préférée  lorsqu’on  veut  obte- 
nir des  effets  diurétiques  principalement: 

Plusieurs  praticiens  étrangers  préfèrent  la  teinture.  En 
France,  on  emploie  de  préférence  la  poudre  à l’intérieur,  et 
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on  réserve  la  teinture,  les  décoctions,  etc...,  pour  l’usage  ex- 
terne. 

Lorsqu’on  veut  administrer  la  teinture  à l’intérieur,  on  la 
donne  dans  une  potion  à la  dose  de  12,  24  et  36  gouttes. 

On  fait  très  souvent  des  pilules  avec  la  foudre.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l’emploi  de  cette  dernière  par  la  méthode  ender- 
mique. 

C’est  en  frictions  qu’on  emploie  surtout  la  teinture  sur  les 
parois  des  cavités  splanchniques  affectées  d’épanchement  sé- 
reux et  sur  les  membres  infiltrés.  Nous  avons  souvent  employé 
une  forte  décoction  de  digitale  en  fomentations.  On  en  imbibe 
des  linges  qu’on  applique  sur  le  ventre,  et  qu’on  recouvre  de 
toile  gommée  pour  empêcher  l’évaporation.  La  diurèse  nous  a 
paru  considérablement  excitée  par  ce  mode  d’administration 
externe.  On  évite  ainsi  l’action  irritante  sur  l’estomac. 

Il  est  important  d’avoir  à son  service  un  grand  nombre  de 
modes  d’administration  de  la  digitale,  précisément  pour  être 
le  moins  souvent  que  possible  obligé  de  l’introduire  dans  les 
premières  voies. 

ANTIMOINE, 

L’antimoine  ( antimonium , stibium ) se  trouve  dans  la  nature 
sous  quatre  états  : à l’état  natif,  c’est  le  cas  le  plus  rare;  à l’état 
de  sulfure,  c’est  ce  qui  forme  la  base  des  principaux  minerais; 
à l’état  d’oxyde  sulfuré  ou  de  kermès  natif  ; enfin , à l’état  de 
protoxyde,  d’acidc  antimonieux  et  d’acide  antimonique. 

Il  est  peu  de  préparations  antimoniales  qui  n’aient  été  em- 
ployées en  médecine,  aussi  croyons-nous  nécessaire  de  passer 
rapidement  en  revue  tous  les  composés  antimoniaux. 

L-  antimoine  pur,  régule  dé  antimoine , a une  texture  lamel- 
leuse , un  éclat  qui  rappelle  celui  de  l’argent.  On  l’emploie 
en  poudre  très  fine  , obtenue  soit  par  la  lime  , soit  par  le  por- 
phyre. Il  servait  jadis  à confectionner  des  gobelets  dans  lesquels 
on  laissait  séjourner  du  vin  blanc  acide.  Il  se  formait  ainsi  une 
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quantité  plus  ou  moins  grande  de  tartrate  de  potasse  et  d’anti- 
moine qui  restait  en  dissolution  dans  la  liqueur.  Enfin,  avec 
ce  même  métal,  on  faisait  de  petites  balles,  qui,  avalées,  pro- 
duisaient un  effet  purgatif,  étaient  rendues  , lavées,  puis  ingé- 
rées de  nouveau  par  la  même  personne  ou  par  un  autre  mem- 
bre de  la  famille,  ce  qui  leur  avait  valu  le  nom  de  pilules  per- 
pétuelles. 

Il  importe  que  l’antimoine  métallique  soit  parfaitement 
purifié  -,  il  contient , en  effet , presque  toujours  de  l’arsenic. 
M.  Sérullas  a indiqué  les  moyens  de  purification  actuellement 
les  plus  usités. 

Le  protoxyde  d’antimoine , oxyde  antimonique.  — Il  est 
blanc,  fusible,  volatil  ; c’est  le  seul  des  oxydes  d’antimoine  qui 
puisse  se  combiner  avec  les  acides.  On  l’obtient  en  versant  du 
chlorure  d’antimoine  dans  de  l’eau  distillée.  Il  se  dépose  une 
poudre  blanche  qui  est  de  i’oxydo-chlorure  d’antimoine.  On 
fait  bouillir  le  précipité  avec  du  carbonate  de  soude  ; il  se  forme 
un  chlorure  de  sodium  soluble,  et  le  protoxyde  d’antimoine 
précipite. 

L’acide  antimonieux,  ou  deutoxyde  d’antimoine , est  blanc, 
insipide,  et  ne  peut  se  combiner  aux  acides  comme  le  précé- 
dent. Au  contraire,  il  fait  office  d’acide  avec  les  bases,  et  forme 
des  sels  généralement  insolubles  (< anlimoniles ). 

Pour  l’usage  médicinal,  on  obtient  cet  acide  en  décomposant 
l’antiinonite  de  potasse  par  un  excès  d’acide  hydrochlorique. 

L'acide  antimonique  [peroxyde  d’antimoine).  — Il  est  blanc, 
et  rougit  le  papier  de  tournesol  ; il  forme  avec  les  bases  des 
antimoniales.  On  l’obtient  à l’état  d’hydrate  et  pour  l’usage 
médicinal  en  traitant  l’antimoniate  de  potasse  par  l’acide  hydro- 
chlorique. 

L’ antimoine  diaphorétique.  — Ce  composé,  qui  a reçu  à tort 
le  nom  d’oxyde  blanc  d’antimoine,  se  prépare  en  jetant  succes- 
sivement dans  un  creuset,  porté  au  rouge,  un  mélange  d’anti- 
moine métallique  et  de  nitrate  de  potasse  : dans  cette  opéra- 
tion. on  obtient  un  produit  qui  est  tantôt  du  protoxyde  d’anti- 
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moine,  tantôt  de  l’acide  antimonieux  qui  s’unit  à la  potasse,  et 
plus  souvent  encore  un  mélange  d’hypoantimonite , d’antimo- 
nite  et  d’antimoniate  de  potasse,  suivant  les  proportions  dans 
lesquelles  on  mélange  le  nitrate  de  potasse  à l’antimoine.  Aussi 
doit-on  proscrire  cette  préparation  antimoniale  si  infidèle. 
Lorsqu’on  la  retire  du  creuset,  elle  prend  le  nom  d’antimoine 
diaphorétique  non  lavé  ; quand,  au  contraire,  on  la  lave  à l’eau 
bouillante,  un  sel  antimonial  soluble  est  dissous  dans  l’eau,  la 
partie  insoluble  contient  l’antimoine  diaphorétique  lavé.  Si  le 
lavage  se  fait  à l’eau  froide  , il  n'entraîne  que  le  nitrite  et  le 
nitrate  de  potasse,  et  dans  ce  cas  l’antimoine  diaphorétique  lavé 
a une  énergie  d’action  tout  aussi  grande  que  celle  de  l’anti- 
moine non  lavé. 

Le  chlorure  (T antimoine,  ou  beurre  d' antimoine , est  une  sub- 
stance cristalline  d'un  blanc  jaunâtre,  d’une  extrême  causticité, 
qui  absorbe  aisément  l’humidité  de  l'air,  et  se  change  alors  en 
un  liquide  huileux  que  l’on  emploie  le  plus  communément  en 
médecine. 

On  l’obtient  à l’état  solide  en  distillant  un  mélange  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  et  de  sulfure  d’antimoine  et  d’antimoine 
métallique. 

L’ oxy do- chlorure  d'antimoine , ou  poudre  d'Algaroth , est 
une  substance  blanche  , de  texture  cristalline  , qui  n’est  autre 
chose  qu’une  combinaison  d’oxyde  d’antimoine  et  de  chlorure 
d’antimoine.  On  le  prépare  par  précipitation  en  délayant  le 
beurre  d'antimoine  dans  une  grande  quantité  d’eau  tiède. 

Sulfure  d’ antimoine. — Le  sulfure  d’antimoine  natif  ne  doit 
jamais  être  employé  en  médecine  ; il  contient  presque  toujours 
de  l’arsenic,  et  il  est  à craindre  que  cette  substance  délétère  ne 
produise  de  redoutables  accidens.  On  doit  le  préparer  de  toutes 
pièces  : on  fait  fondre  ensemble  deux  parties  d’antimoine  mé- 
tallique parfaitement  pur  et  huit  parties  de  soufre,  et  à la  fin  de 
l’opération,  on  élève  un  peu  la  chaleur  pour  fondre  le  sulfure, 
et  pour  chasser  l’excès  de  soufre  : on  le  porphyrise  ordinaire- 
ment avant  de  le  prescrire  aux  malades. 
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Ce  que  l’on  désignait  jadis  sous  le  nom  de  verre  d’antimoine, 
de  foie  d’antimoine^  de  crocus  metallorum , de  rubirie  d’anti- 
moine, n’était  qu’un  mélange,  en  proportions  mal  définies, 
d’oxyde  d’antimoine  avec  du  sulfure  et  de  l’oxydo-sulfure. 

Kermès  minéral.  (Hydro-sulfate  d’antimoine , sous-hydro- 
sulfate d’antimoine  hydraté.  ) Cette  importante  préparation 
autimoniale  fut  découverte  par  Glauber.  Il  en  fit  un  secret,  et 
elle  était  célèbre  au  commencement  du  siècle  dernier,  sous  le 
nom  de  poudre  des  chartreux , parce  qu’un  moine  de  cet  ordre 
l’employait  avec  un  grand  succès  dans  les  maladies  aiguës  de  la 
poitrine. 

Le  procédé  le  plus  anciennement  employé,  et  qui  est  encore 
usité  de  nos  jours,  consiste  à faire  bouillir  pendant  deux  heures, 
dans  8 parties  d’eau  pure,  4 parties  de  carbonate  de  soude  ou 
de  potasse,  et  mieux  encore  la  soude  ou  la  potasse  caustique. On 
laisse  refroidir  lentement  la  liqueur,  et  le  kermès  précipite 
sous  forme  d’une  poudre  violette  et  comme  veloutée. 

Tartrate  de  potasse  et  d? antimoine.  (Émétique,  tartre  émé- 
tique, tartre  stibié.)  Ce  sel  si  célèbre  fut  découvert,  en  1631, 
par  Adrien  Minsycht. 

Le  procédé  de  préparation  employé  aujourd’hui  est  des  plus 
simples.  Dans  une  marmite  de  fonte  contenant  10  kilogrammes 
d’eau  en  ébullition,  on  jette  un  mélange  de  bi-tartrate  de  po- 
tasse et  d’oxydo-chlorure  d’antimoine  pur,  et  quand  la  liqueur 
marque  25°,  on  filtre  à chaud  et  on  laisse  refroidir.  L’émétique 
se  cristallise  -,  on  sépare  les  eaux  mères  et  l’on  fait  sécher. 

L’émétique  est  soluble  dans  14  parties  d’eau  froide  et  dans 
1,88  d’eau  bouillante.  Il  est  si  souvent  employé  en  médecine 
qu’il  importe  beaucoup  de  connaître  comment  il  se  comporte 
quand  il  se  trouve  en  contact  avec  une  multitude  de  substances 
ordinairement  conseillées  dans  beaucoup  de  formules.  Nous 
extrairons  de  M.  Soubeiran  ce  qui  est  relatif  à ces  réactions 
diverses. 

Quand  on  tjissout  l’émétique  dans  de  l’eau  ordinaire,  les 
carbonates  calcaires  décomposent  lentement  l’émétique^  et,  au 
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bout  de  douze  heures,  il  y a un  dépôt  d’oxyde  d’antimoine. 
Si  l’eau  est  bouillante , la  décomposition  est  instantanée.  Les 
liquides  fournis  par  les  plantes  astringentes,  et  entre  autres 
par  le  quinquina  , décomposent  l’émétique.  Il  se  fait  de  la 
crème  de  tartre  et  un  composé  insoluble  d’oxyde  d’antimoine 
et  de  tannin.  La  décoction  de  tamarin  décompose  également 
l’émétique  , il  se  fait  des  cristaux  de.  crème  de  tartre  et  le  tar- 
trate  d’antimoine  reste  en  dissolution  à la  faveur  de  l’excès 
d’acide.  La  limonade  le  décompose  également  : il  se  fait  de  la 
crème  de  tartre  et  du  citrate  d’antimoine.  Il  y a aussi  décom- 
position par  le  petit-lait  ; elle  est  produite  par  l’acide  acétique 
et  les  phosphates.  Il  se  fait  du  phosphate  d’antimoine  qui  reste 
dissous  a la  faveur  de  l’excès  d’acide.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  cas,  l’action  reste  la  même  -,  mais  les  effets  vo- 
mitifs sont  dus  aux  nouveaux  sels  qui  se  sont  formés. 

Partie  thérapeutique. 

Il  est  peu  de  médicamens  qui  aient  excité  autant  de  contro- 
verses que  l’antimoine.  Longtemps  proscrit  par  des  arrêts  so- 
lennels émanés  ou  des  grands  corps  politiques  de  l’état  ou  des 
facultés  de  médecine , il  a été  vanté  avec  une  exagération  que 
la  persécution  pouvait  seule  justifier  • il  a été  déprécié  avec  un 
acharnement  que  ne  justifiaient  pas  toujours  lesaccidens  causés 
par  l’imprudence  ou  l’impéritie. 

De  toutes  les  préparations  d’antimoine  dont  fourmillaient 
les  anciennes  pharmacopées,  deux  seulement  avaient  survécu  : 
l’émétique  et  le  kermès;  et  si  quelques  médecins  se  hasardaient 
encore  à prescrire  l’antimoine  diàphorétique , ce  n’était  que 
dans  des  circonstances  fort  rares.  De  nos  jours  , en  France  , 
on  a même  presque  complètement  abandonné  le  kermès  et  le 
tartre  siibié  est  resté  seul  en  possession  d’une  réputation  qui 
lui  a été  vivement  contestée. 

Nous  aurons  à examiner  , dans  le  cours  de  ce  travail,  si  1 on 
n’a  pas  trop  dédaigné  des  préparations  antimoniales  utiles, 
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et  si  l’usage  presque  exclusif  du  tartre  stibié  n’a  pas  été 
la  seule  cause  des  préventions  que  l’on  a conçues  contre 
l’antimoine. 

Nous  avons,  pendant  huit  ans,  expérimenté  avec  le  plus 
grand  soin , dans  notre  hôpital , l’action  comparative  des  di- 
verses combinaisons  de  l’antimoine,  et  nous  sommes  parvenus 
à quelques  résultats  nouveaux  qui  ne  nous  paraissent  point  in- 
dignes d’être  relatés  ici. 

Toutes  les  préparations  antimoniales,  quelles  qu’elles  soient, 
possèdent  une  propriété  irritante,  d’autant  plus  active  qu’elles 
sont  plus  solubles.  Ainsi , l’émétique  appliqué  sur  la  peau  , sur 
la  membrane  muqueuse  de  l’œil , du  nez , de  la  bouche  , des 
parties  génitales,  détermine  une  inflammation  de  nature  spé- 
ciale, et  d’une  grande  gravité.  Porté  dans  le  canal  alimen- 
taire, il  y cause  toujours  une  inflammation  plus  ou  moins  vive, 
et  subordonnée  à l’état  antérieur  du  tube  digestif,  et  à quel- 
ques autres  circonstances  organiques  qu’il  est  difficile  et  sou- 
vent impossible  d’apprécier. 

Un  effet  à peu  près  constant  de  l’ingestion  des  antimoniaux  , 
c’est  le  vomissement.  Mais  les  doses  qui  peuvent  le  provoquer 
varient  singulièrement;  car  le  tartre  stibié , par  exemple,  peut 
faire  vomir  à la  dose  de  moins  d’un  quart  de  grain  , et  l’acide 
antimonique  doit  être  porté  jusqu’à  un  gros  et  davantage 
pour  produire  un  effet  vomitif  analogue.  Injectés  dans  le  rec- 
tum , dans  les  veines  , ou  soumis  à l’absorption  dans  quelque 
point  que  ce  soit , les  antimoniaux  provoquent  le  vomissement 
plus  sûrement  encore  que  lorsqu’ils  sont  mis  en  contact  avec 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  : ce  qui  prouve  que  le 
vomissement  est , dans  ce  cas,  plutôt  l’effet  d’une  modification 
spéciale  du  système  nerveux  que  de  l’irritation  locale  détermi- 
née par  l’application  du  médicament. 

Dans  l’acte  du  vomissement  , les  malades  éprouvent  un 
sentiment  d’horripilation  , suivi  bientôt  d’un  commencement 
de  lipothymie  qui  s’accompagne  le  plus  ordinairement  d’une 
sueur  abondante.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  particuliers  aux 
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vomissemens  produits  par  l’antimoine , mais  ils  appartiennent 
aussi  à ceux  qui  sont  causés  par  tout  autre  agent  thérapeu- 
tique, et  la  diaphorèse  ne  doit  pas  plutôt  être  attribuée  aux 
antimoniaux  qu’à  toute  autre  substance  vomitive.  La  chose  est 
si  vraie  , que  , sur  plus  de  cent  malades  que  nous  avons  soi- 
gneusement interrogés  pour  savoir  si  les  préparations  anti- 
moniales et  l’antimoine  diaphorélique  principalement  provo- 
quaient une  sueur  plus  abondante  , deux  seulement  nous  ont 
paru  avoir  sué  un  peu  plus  que  d’habitude,  et  encore  nous 
a-t-il  été  impossible  d’apprécier  si  la  diaphorèse  avait  été  , 
dans  ce  cas,  une  circonstance  naturelle  de  la  mabdie,  ou  si 
elle  avait  été  déterminée  par  la  médication.  C’est  pourquoi 
nous  n’hésitons  pas  à déclarer  que  , très  certainement  , les 
antimoniaux  ne  sont  sudorifiques  que  dans  l’acte  même  du 
vomissement  , et  qu’à  ce  titre  ils  ne  l’emportent  sur  aucune 
autre  substance  vomitive.  Que  si , dans  le  cours  d’une  pneu- 
monie aiguë  , la  peau  est  sèche  et  chaude  , et  qu’après  l’admi- 
nistration de  l'antimoine,  elle  devienne  fraîche  et  humide  , il 
n’en  faudra  pas  conclure  à l’action  diaphorétique  du  médica- 
ment, car  le  même  effet  eût  été  produit  par  toute  autre  mé- 
dication qui  eût  modifié  la  fluxion  de  poitrine  de  la  même 
manière.  Une  autre  cause  a peut-être  , de  nos  jours  , accrédité 
parmi  les  médecins  l’opinion  que  nous  venons  de  combattre. 
On  a vu  que  , dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le 
tartre  stibié,  les  malades  ruisselaient  de  sueur,  et  l’on  a attribué 
cette  sécrétion  à l’émétique  , d’autant  plus  volontiers  qu’une 
opinion  populaire,  partagée  malheureusement  parbeaucoupde 
médecins  , considère  la  sueur  comme  le  signe  prognostique 
le  plus  favorable  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ici.  De  là 
cette  pratique  pernicieuse  d’ordonner  aux  rhumatisans  des 
bains  de  vapeur  ou  des  bains  chauds  ordinaires  , ce  que  l’on 
eût  évité  si  l’on  eût  pris  la  peine  d’observer  que  , de  toutes 
les  maladies  aiguës  sporadiques,  le  rhumatisme  articulaire  est 
peut-être  celle  qui  s’accompagne  le  plus  ordinairement  de 
sueurs  abondantes.  Cette  simple  notion  clinique  suffit  pour 
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faire  apprécierù  sa  juste  valeur  la  prétendue  vertu  diapho- 
nique du  tartre  stibié , administré  autrement  que  comme 
vomitif. 

4 

Arrivons  maintenant  à l’étude  des  propriétés  spéciales  des 
antimoniaux  , propriétés  tellement  importantes  que  l’on  doit 
s’étonner  tous  les  jours,  moins  de  l’enthousiasme  exagéré  qui 
a accueilli  cette  substance , lorsque  la  matière  médicale  en  a 
fait  la  conquête,  que  du  discrédit  dans  lequel  elle  est  tombée 
aujourd’hui.  Nous  croyons  qu’il  existe,  en  thérapeutique,  peu 
d’agents  antiphlogistiques  aussi  puissans  lorsqu’on  l’admi- 
nistre d’une  manière  et  dans  des  circonstances  convenables. 
Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu’il  y ait  de  médicament  dont 
l’innocuité  soit  plus  constante,  pourvu  que  l’on  sache  choisir  la 
préparation  antimoniale,  et  qu’on  la  donne  avec  les  précautions 
sur  lesquelles  nous  insisterons  dans  le  cours  de  cet  article. 

Le  travail  que  nous  avons  publié,  en  1833,  sur  l’antimoine  , 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  25  volumes,  a été  l’objet 
d’attaques  tellement  violentes,  et  nous  a valu  de  si  fortes  injures, 
qu’il  est  essentiel  de  revenir  sur  les  faits  que  nous  avons  ob- 
servés et  sur  les  conséquences  que  nous  en  avons  tirées. 

Avant  tout,  il  est  essentiel  de  discuter  une  loi  de  thérapeu- 
tique générale,  qui  semble  de  nos  jours  totalement  oubliée  , à 
savoir:  que  les  constitutions  médicales  ont  une  influence  im- 
mense sur  le  mode  d’action  des  médicamens. 

On  peut  légitimement  considérer  les  substances  médicamen- 
teuses, quand  elles  sont  appliquées  au  corps  de  l’homme, 
comme  des  agens  morbifiques,  assimilables  à ceux  qui  nous  as- 
siègent communément.  Or,  on  se  demande  tout  d’abord  si  les 
agens  morbifiques  ordinaires  ont  toujours  le  même  mode  d’ac- 
tion. C’est  à l’expérience  de  répondre. 

Un  homme,  dans  une  certaine  constitution  épidémique,  est 
exposé  à l’intempérie  de  l’air  -,  il  contracte  une  pneumonie , 
plus  tard  un  rhumatisme  articulaire,  ailleurs  une  pleurésie, 
dans  d’autres  cas  une  dysenterie.  La  même  cause  ici  a déter- 
miné une  fluxion  inflammatoire  sur  des  organes  différens.  Ce 
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fait  s’offre  si  souvent  à l’observateur  qu’il  ne  peut  être  contro- 
versé par  personne.  Ainsi  , pendant  l’épidémie  du  choléra  , la 
cause  en  apparence  la  moins  propre  à troubler  les  fontions 
digestives  causait  de  la  diarrhée  et  quelquefois  le  choléra 
d’emblée.  Deux  ans  plus  tard,  pendant  le  règne  de  la  grippe  , 
cette  même  cause  déterminante,  à laquelle  naguère  nous  avions 
rapporté  le  choléra,  donnait  lieu  maintenant  à une  forme  par- 
ticulière de  catarrhe. 

Or  rien  n’avait  changé  dans  la  cause  3 elle  était  identique  ù 
elle-même  ; comment  ne  produisait-elle  pas  les  mêmes  effets  ? 

C’est  que  dans  l’action  d’une  cause  il  y a deux  choses 
également  importantes  à considérer.  D’abord  la  nature  de 
la  cause  qui  reste  toujours  semblable  à elle-même  , et  le 
support  de  la  cause  , savoir,  l’économie  à laquelle  elle  s’appli- 
que, qui  varie  à l’infini,  et  qui  réagit  en  vertu  de  l’idiosyncrasie 
d’abord,  et  aussi  en  vertu  d’une  disposition  accidentelle  qui^  à 
elle  toute  seule,  exerce  une  immense  influence.  C’est  cette 
disposition  accidentelle  qui,  départie  à un  grand  nombre  d’in- 
dividus dans  un  même  temps,  dans  un  même  pays,  prend  le 
nom  de  constitution  épidémique , qui  est  à la  masse  ce  que 
l’ idiosyncrasie  ou  la  constitution  particulière  est  à l’individu. 

Quand  donc  tous  ou  presque  tous  les  hommes  ont  une  consti- 
tution accidentelle  commune , que  j’appelle  constitution  médi- 
cale ou  épidémique > la  même  cause  qui,  en  dehors  de  cette  con- 
stitution, produisait  des  effets  donnés,  produira  des  effets  tout 
différens,  parce  que  précisément  le  support  de  la  cause,  savoir, 
l’économie  , se  trouvera  dans  une  disposition  différente,  en 
vertu  de  laquelle  plie  réagira  différemment. 

Or,  le  médicament  appliqué  à l’homme  trouve  le  malade 
non  seulement  avec  l’infirmité  spéciale  contre  laquelle  il  est 
administré  , mais  encore  avec  la  constitution  commune  ou  épi- 
démique qui,  nécessairement,  va  modifier  ses  effets.  Pour 
prendre  un  exemple,  supposons  dans  un  pays  une  constitu- 
tion cholérique.  Si  le  mercure  est  employé  en  frictions  dans  la 
péritonite  puerpérale  ou  le  rhumatisme  articulaire,  il  survien- 
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dra  presque  immédiatement  des  accidens  du  côté  du  tube  di- 
gestif dont  la  gravité  pourra  être  extrême  ; de  sorte  que,  dans  ce 
cas,  le  mercure,  distrait  de  son  action  naturelle,  a été  influen- 
cer l’intestin  avant  d’avoir  manifesté  les  effets  qu’il  produit 
ordinairement. 

Ici  l’exemple  est  grossièrement  évident;  mais,  pour  n’être 
pas  aussi  nettement  manifeste,  l’influence  de  la  constitution 
médicale  n’en  est  pas  moins  constante  dans  une  multitude 
d’autres  circonstances. 

Est-il  vrai  que,  telle  année,  tous  les  érysipèles  cèdent  avec 
une  facilité  merveilleuse  à deux  ou  trois  émissions  sanguines  ; 
que,  l’année  suivante,  une  saignée  sera  suffisante  ; que,  plus 
tard  , l’émétique  rendra  de  plus  grands  services  que  les  pertes 
de  sang;  que,  dans  d’autres  circonstances,  une  médication 
purement  expectante  réussira  mieux?  Voilà  donc  les  émis- 
sions sanguines,  l’émétique,  les  simples  émolliens  éprouvant 
des  succès  divers  dans  la  même  maladie,  en  raison  de  modifi- 
cations spéciales  éprouvées  par  l’organisme. 

Au  même  rang  se  placent  beaucoup  de  médications  et  de 
- substances  médicamenteuses,  et  il  est  bien  facile  de  recueillir  à 
ce  sujet  les  témoignages  de  tous  les  médecins  qui  ont  écrit 
avant  notre  siècle  d’expérimentation  inintelligente. 

Aujourd’hui  un  médecin  se  met  en  tête  une  idée  thérapeu- 
tique , ou  plutôt  une  idée  d’expérimentation , ce  qui  n’est  pas 
la  même  chose.  11  va  soumettre  sans  acception  d’âge,  de  sexe, 
de  tempérament , de  constitution  médicale,  tous  ses  malades 
à un  traitement  identique,  pendant  une  longue  période  d’an- 
nées, et  il  enregistrera  gravement  le  nombre  des  décès  et  des 
guérisons,  mois  par  mois,  an  par  an,  et  tirera  de  là  des  lois 
thérapeutiques  qu’il  regardera  comme  irréfragables.  Peu  lui 
importe  que  telle  année  il  ait  à déplorer  une  mortalité  effroya- 
ble, que  telle  autre  il  ait  à seré  jouir  d’un  grand  nombre  de  gué- 
risons; pour  lui,  c’est  une  question  de  chiffres;  il  veut  ses  ad- 
ditions, et  le  résultat  est  ce  qu’il  appelle  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi , en  1830,  il  a perdu 
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1 malade  sur  3,  et  pourquoi,  en  1840,  il  en  perd  1 sur  10,  il  ne 
s’en  inquiète  guère,  et  il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie 
était  moins  grave  en  4830  qu’en  1840.  Sa  conclusion  serait  lé- 
gitime s’il  avait  abandonné  ses  malades  aux  seuls  efforts  de  la 
nature;  mais  il  compte  pour  rien  son  traitement,  et  il  ne  com- 
prend pas  que  l’année  dans  laquelle  il  a perdu  le  plus  de  ma- 
lades serait  celle  peut-être  où  il  en  serait  mort  le  moins,  si  le 
traitement  eût  été  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  pages  de  Sydenham  et 
de  Stoll  sur  les  modifications  thérapeutiques  que  nécessitaient 
les  constitutions  épidémiques  qu’ils  observaient  avec  tant  de 
soin,  on  reste  convaincu,  d’une  part,  de  l’étroitesse  de  vue  des 
médecins  qui  restent  toujours  dans  la  même  voie  , malgré  le 
changement  de  constitution;  d’autre  part  de  l’influence  ex- 
trême que  le  changement  de  constitution  exerce  sur  le  mode 
d’action  des  mêmes  médicamens  dans  une  maladie  dont  la  ma- 
nifestation locale  est  la  même.  Revenons  à l’antimoine. 

Pour  bien  faire  comprendre  la  différence  immense  qui  sé- 
pare le  mode  d’action  des  antimoniaux  observé  en  1831  et 
1832,  et  celui  des  mêmes  médicamens  administrés  en  1838, 
qu’il  nous  suffise  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  effets  immédiats 
de  ces  agens,  et  l’on  jugera  par  là  quelle  doit  en  être  l’in- 
fluence secondaire.  Or,  le  lecteur  admettra  aisément  que,  s'il 
est  possible  de  mal  juger  les  résultats  secondaires  d’une  médi- 
cation, au  moins  est-il  toujours  impossible  de  se  tromper  sur 
son  action  immédiate. 

En  1831,  à l’Hôtel-Dieu  et  dans  notre  pratique  particulière  , 
nous  ne  pouvions  dépasser,  pour  l’adulte,  la  dose  de  1 gramme  (18 
grains  ) d’oxyde  blanc  d’antimoine,  pour  un  jour,  sans  donner 
lieu  à des  vomissemens  et  à de  la  diarrhée.  Nous  ne  pouvions 
prescrire  le  kermès  à plus  de  3 à 5 décigramines  (6  à 10  grains), 
et  encore  étions-nous  obligés  de  le  mêler  à une  assez  grande 
quantité  d’opium  pour  le  faire  tolérer.  Quant  à 1 émétique,  il 
provoquait  si  constamment  >de  graves  accidens,  et  il  était  si  dif 
II.  DEUX,  PART. 
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licile  de  le  faire  supporter  aux  malades , que  nous  avions  été 
forcés  d’y  renoncer. 

Ce  que  nous  observions  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  d’autres  prati- 
ciens le  remarquaient  également  dans  d’autres  hôpitaux  et  dans 
leur  clientelle.  Aujourd’hui , dès  le  premier  jour,  on  peut  don- 
ner à un  adulte  16  grammes  ( 1/2  once)  d’antimoine  diapho- 
nique lavé  sans  qu’il  éprouve  même  un  soulèvement  d’estomac. 
Nous  portons  d’emblée  le  kermès  à la  dose  de  2 à 3 grammes 
( 36  à 54  grains),  et  nous  ne  sommes  pas  obligés  de  lui  associer 
lesirop  diacode.  Dans  les  pneumonies,  dès  le  premier  jour,  nous 
n’hésitons  pas  à conseiller  1 gramme  (18  grains)  d’émétique, 
et  c’est  à peine  si  une  dose  aussi  élevée  fait  vomir  une  ou  deux 
fois. 

Ici,  nous  le  répétons,  il  ne  peut  y avoir  d’erreur,  et  pourtant 
ces  résultatssont  à ce  pointévidens  qu’ils  frappent  tous  les  yeux, 
et  que  certains  médecins,  qui  jadis  s’élevaient  contre  nous  avec 
violence  parce  que,  disaient-ils  , nous  causions  avec  le  kermès 
d’horribles  gastro-entérites , disent  aujourd’hui  dans  leurs  le- 
çons publiques  que  ce  médicament  est  à peu  près  aussi  inerte 
que  du  sucre  en  poudre. 

On  est  en  droit  maintenant  de  se  demander  si  l’immense  dif- 
férence que  l’on  remarque  aujourd’hui  entre  les  effets  immé- 
diats des  mêmes  préparations  antimoniales  , comparés  à ceux 
que  l’on  observait  il  y a huit  ans,  n’est  pas  un  grand  mot'f  de 
supposer  qu’il  a dû  en  être  de  même  pour  les  effets  secondaires. 

Il  est  pour  nous  incontestable  que  les  antimoniaux  donnés  à 
une  dose  convenable  sont  un  des  plus  héroïques  moyens  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie;  mais  les  doses  n’ont  rien  d’ab- 
solu, et  elles  doivent  changer  non  seulement  suivant  chaque 
individu,  mais  aussi  suivant  les  constitutions  médicales,  et 
nous  ne  comprenons  pas  en  vérité  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de 
l’antimoine  comme  de  la  saignée. 

Est -il  au  monde  un  médecin  assez  infatué  d’une  théorie 
qui  n’admette  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  pro- 
portionnées à la  foree  du  sujet  et  à sa  constitution  indivi- 
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duelle  ? Est-il  un  médecin  attentif  qui,  employant  la  saignée 
dans  la  pneumonie,  n’ait  remarqué  que,  certaines  années,  il 
obtenait  la  guérison  à plus  ou  à moins  de  frais  que  l’année  précé- 
dente, et  cela  indépendamment  de  la  constitution  individuelle? 
Cette  manière  d’être  nouvelle  se  trouvait  sous  l’influence  de  la 
constitution  épidémique.  Est-il  donc  si  surprenant  que  l’anti- 
moine en  tant  qu’agent  thérapeutique  se  trouve  précisément 
dans  le  même  cas  que  les  émissions  sanguines? 

Si  nous  sommes  entrés  dans  cette  discussion,  ce  n’est,  en  au- 
cune manière,  pour  réclamer  une  espèce  de  bill  d’indemnité, 
mais  bien  seulement  pour  justifier  les  différences  que  l’on  trou- 
vera entre  ce  chapitre  et  l’article  que  nous  avons  publié  en 

1833,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  25  volumes. 

7 \ 

\ \ * 

Nous  avons  donné,  depuis  plusieurs  années,  des  préparations 
antimoniales  à un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affec- 
tions non  fébriles  , telles  que  sciatiques,  rhumatismes  et  ca- 
tarrhes chroniques,  douleurs  nocturnes  syphilitiques,  etc.,  etc. 
La  grande  circulation,  la  respiration,  la  sécrétion  urinaire^ ont 
éprouvé  de  très  importantes  modifications. 

1°  La  circulation.  — Le  pouls  devenait  plus  faible  , plus  lent  ; 
les  impulsions  du  cœur  explorées  avec  le  stéthoscope  étaient 
en  harmonie  avec  le  pouls.  Nous  avons  vu  le  nombre  des  pul- 
sations descendre  eu  trois  jours  de  soixante-douze  à quarante- 
quatre  , et  se  soutenir  longtemps  à ce  dernier  nombre.  Le  plus 
ordinairement  la  force  du  pouls  est  diminuée  d’une  manière 
très  notable  , mais  vie  nombre  des  pulsations  ne  descend  guère 
au  dessous  d’un  cinquième  ou  d’un  quart.  Nous  avons,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  observé  un  phénomène  singulier 
qui  succède  à l’administration  de  l’antimoine  : le  pouls  devient 
excessivement  irrégulier,  sans  perdre  rien  de  sa  fréquence  ; 
cette  irrégularité  persiste  quelquefois  pendant  toute  la  durée 
de  la  médication  -,  mais  le  plus  souvent  elle  précède  et  annonce 
la  diminution  dans  le  nombre  des  pulsations  artérielles.  Quel- 
ques circonstances  que  nous  indiquerons  tout  à l’heure  empe- 
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tue, 

client  que  l’antimoine  n’ait  aucune  action  appréciable  sur  le 
système  de  la  grande  circulation. 

2°  La  respiration.  — Nous  avons  vu  le  nombre  des  mouve- 
mens  respiratoires  diminuer  tellement,  que  des  malades,  sou- 
mis à l’expérience  , ne  respiraient  plus  que  six  fois  par  minute , 
lorsque  auparavant  ils  respiraient  seize,  vingt  et  vingt-quatre 
fois  3 et  l’on  n’eût  pu  s’empêcher  de  concevoir  de  grandes  in- 
quiétudes, si  l’on  n’avait  été  rassuré  en  même  temps  par  la 
bonne  contenance  du  malade,  et  par  l’assurance  qu’il  nous 
donnait  de  son  bien-être.  Il  est,  en  effet,  bien  remarquable 
qu’un  médicament  qui  exerce  une  action  si  puissante  sur  les 
mouvemens  du  cœur  et  sur  ceux  des  muscles  inspirateurs,  ne 
débilite  pas  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  et  que 
les  malades  conservent  leurs  forces,  l’intégrité  de  leurs  fa- 
cultés intellectuelles  , et  celles  de  toutes  les  fonctions  orga- 
niques , en  même  temps  que  deux  fonctions  générales  aussi 
essentielles  éprouvent  une  immense  perturbation.  Il  faut  dire 
que  les  malades,  lorsqu’ils  respirent  avec  cette  extrême  lenteur, 
n’éprouvent  aucune  gêne  dans  la  respiration  , et  qu’ils  sont  en 
quelque  sorte  assimilés  aux  grands  animaux  dont  les  mouve- 
mens thoraciques  et  circulatoires  sont  si  lents. 

3°  La  sécrétion  urinaire.  — Lorsque  les  antimoniaux  ne  déter- 
minaient ni  purgation  ni  vomissement , ils  augmentaient  pres- 
que constamment  la  sécrétion  urinaire.  Ce  phénomène  nous  a 
frappés  , et  nous  nous  sommes  étonnés  de  ne  l’avoir  vu  expli- 
citement indiqué  par  aucun  des  auteurs  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  ont  écrit  sur  l’antimoine.  Nous  n’avons  pu  non  plus 
ne  pas  remarquer  ce  qu’il  y avait  de  commun  entre  la  plupart 
des  autres  substances  diurétiques  et  les  antimoniaux.  Celles-là, 
ainsi  que  ces  derniers,  exercent  en  même  temps  une  action 
dite  stimulante  sur  les  reins,  et  une  sédation  sur  le  système 
circulatoire:  ainsi  la  digitale  , la  scille,  les  acides  végétaux, 
les  sels  de  soude  et  de  potasse,  etc.;  et  par  contre  nous 
voyons  que  les  substances  qui  stimulent  le  plus  énergiquement 
la  circulation  augmentent  la  diaphorèse  et  diminuent  la  sé- 
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crétion  urinaire  : ainsi  l’opium,  les  solanées  vireuses,  les  al- 
cools , les  composés  ammoniacaux,  etc.  Nous  ne  voulons  pour- 
tant pas  dire  qu’il  soit  possible  d’appliquer  ce  principe  à toutes 
les  substances  diurétiques  ou  diaphoniques  ; nous  avons 
voulu  seulement  indiquer  ici  quelques  rapprochemens  qui 
nous  semblaient  n’être  pas  tout  à fait  inutiles. 

Il  est  fort  remarquable  que  l’influence  des  antimoniaux  ne 
cesse  pas  aussitôt  que  l’on  cesse  l’administration  du  médica- 
ment. Ainsi  nous  voyons  souvent  le  ralentissement  du  pouls 
et  des  mouvemens  respiratoires  persister  encore  plusieurs 
jours  après  que  l’on  a suspendu  l’usage  du  médicament. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  préparations  antimoniales 
provoquaient  le  vomissement  et  la  diarrhée  ; mais  ces  modi- 
fications qu’éprouve  l'appareil  digestif  sont  en  raison  du  com- 
posé antimonial,  de  la  susceptibilité  du  canal  alimentaire,  de 
la  durée  de  la  médication  , du  régime  de  celui  qui  est  le  sujet 
de  l’expérience,  de  son  âge  et  de  son  sexe,  etc. 

A.  Composé  antimonial.  — Le  tartre  stibié  est,  de  tous  les 
antimoniaux,  celui  qui  provoque  le  plus  activement  les  vo- 
missemens  et  la  diarrhée.  Ces  effets  sont  produits  par  une  dose 
qui  varie  depuis  un  quart  de  grain  jusqu’à  quatre  grains.  Vient 
ensuite  l’antimoine  métallique.,  dont  la  dose  ne  doit  pas  être 
plus  que  quadruple  de  celle  du  tartre  stibié  ; puis  les  combi- 
naisons des  oxydes  d’antimoine  avec  un  excès  de  potasse  , le 
kermès , la  poudre  d’Algaroth  , et  enfin  les  oxydes  d’antimoine 
purgés  de  l’excès  de  potasse  qu’ils  pouvaient  contenir  ; enfin 
l’oxyde  pur,  l’acide  antimonieux  et  l’acide  antimonique.  Ces 
six  dernières  préparations  ne  devraient  réellement  pas  être 
considérées  comme  vomitives  et  purgatives;  car,  le  plus  sou- 
vent, il  ne  faut  pas  moins  de  8 à 16  grammes  (2  gros  à 1/2  once) 
pour  produire  les  effets  que  l’on  obtient  avec  2 centigrammes 
(un  demi-grain)  d’émétique. 

On  peut  établir , en  thèse  générale,  que  l’action  irritante 
locale  des  antimoniaux  est  en  raison  directe  de  leur  solubilité. 
Celte  formule  nous  semblait  vraie;  mais  nous  n’avons  pas  été 
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médiocrement  étonnés,  dans  le  cours  de  nos  expériences,  en 
voyant  que  l’antimoine  métallique,  parfaitement  pur  et  por- 
phyrisé  , avait  une  action  presque  aussi  énergique  que  le  tartre 
émétique.  Il  était , nous  l’avouons  , bien  difficile  d’expliquer 
une  pareille  anomalie  ; car , en  admettant  qu’il  s'oxydât  promp- 
tement dans  les  voies  digestives  pour  passer  à l’état  de  sel , 
encore  ne  pouvait-on  concevoir  comment  des  oxydes  d’anti- 
moine avaient  une  action  si  différente  de  celle  du  métal  pur. 

B.  U état  du  canal  alimentaire.  — L’action  vomitive  et  pur- 
gative des  antimoniaux  s’exerce  avec  beaucoup  plus  de  vio- 
lence quand  il  existe  une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif.  C’est  alors  que  lespréparations  stibiées 
les  plus  inoffensives,  dans  la  généralité  de^cas,  causent  desvo- 
misscmens  répétés  et  des  superpnrgations  souvent  fort  dange- 
reuses. C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  phthisiques  périr 
rapidement  à la  suite  de  l’administration  des  antimoniaux  qui 
avaient  aggravé  l'inflammation  tuberculeuse  de  l’intestin.  Aussi, 
dans  les  pneumonies  des  poitrinaires,  devons-nous  être  sobres 
des  piéparations  stibiées,  et  employer  de  préférence  toutautre 
moyen  , dût-il  n’avoir  pas  immédiatement  d’aussi  bons  résul- 
tats. Il  est  d’autant  plus  essentiel  de  ne  donner  l’antimoine  qne 
dans  le  cas  seulement  où  la  membrane  muqueuse  est  saine  , que 
si,  d’une  part , la  phlegmasie  intestinale  est  augmentée,  d’autre 
part  les  effets  antiphlogistiques  indirects  du  médicament  ne 
sont  pas  obtenus. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’une  diarrhée  aiguë 
abondante  et  des  vomissemens  fussent  toujours  une  contr’indica- 
tion  de  l’administration  des  antimoniaux.  Laënnec  avait  déjà 
constaté  , et  bien  souvent  nous  avons  vu  que  tous  les  accidens 
cessaient  du  côté  des  viscères  gastriques  , sous  l’influence  d’une 
dose  élevée  d’émétiqne  ou  de  kermès.  Aussi  n’hésitons-nous 
jamais  à administrer  les  antimoniaux  , lorsque  , dans  le  cours 
d’une  pneumonie  aiguë,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  se 
sont  montrés  avec  quelque  violence.  Si  donc  les  signes  d’une 
phlegmasie  gastro-intestinale  aiguë  (si  tant,  est  que  la  diarrhée 
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et  les  vomissemens  indiquent  toujours  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  du  tube  digestif  ) ne  doivent  pas  empê- 
cher de  donner  l'antimoine  dans  le  cas  de  pneumonie  • d’un 
autre  côté  , noos  devons  reconnaître  qu’il  n’en  est  point  de 
même  quand  la  diarrhée  et  les  vomissemens  existent  depuis 
longtemps. 

Que  si , lorsque  des  accidens  inflammatoires  de  l’intestin 
sont  un  épiphénomène  de  la  pneumonie  aiguë  , nous  recou- 
rons sans  hésiter  aux  antimoniaux  pour  combattre  la  maladie 
principale  , nous  ne  suivons  pas  la  même  conduite  thérapeu- 
tique quand  la  pneumonie  devient  au  contraire  un  accident  de 
la  maladie  principale,  comme  cela  s’observe  si  communément 
dans  la  .dolhinentérie.  Dans  ce  cas,  on  augmente  les  accidens 
locaux  de  l’affection  intestinale  : nous  avons  vu  souvent  Laënnec 
lui-même  causer  par  cette  méthode  une  funeste  aggravation  de 
symptômes  , et  il  a fallu  tout  l’aveuglement  de  la  prévention 
pour  que  cet  illustre  médecin  persistât  dans  une  pratique  dont 
il  était  si  facile  de  constater  le  danger. 

C.  Durée  de  la  médication.  — Lorsque  l’on  administre  des 
préparations  solubles  d’antimoine  à dose  un  peu  élevée  , le 
premier  effet  est  de  provoquer  des  vomissemens  et  de  la 
diarrhée.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long  , mais  qui  varie 
entre  douze  heures  et  trois  jours  , la  tolérance  s’établit , c’est 
à dire  que  le  médicament  est  supporté  sans  déterminer  cl  acci- 
dens locaux  appréciables.  Cette  tolérance  est  quelquefois  im- 
médiatement obtenue , d’autres  fois  elle  ne  peut  jamais  surve- 
nir , et  ce  phénomène  s’observe  surtout  chez  les  personnes  dont 
le  canal  alimentaire  est  malade  depuis  longtemps. 

Quand,  au  contraire,  on  n’a  donné  que  des  préparations 
insolubles  d’antimoine  , il  est  assez  rare  que  l’on  observe  de  la 
diarrhée  ou  des  vomissemens  -,  en  d’autres  termes  , la  toléiance 
s’établit  presque  toujours  d’emblée. 

La  durée  de  la  tolérance  est  variable , et  il  est  important 
d’insister  ici  sur  quelques  préceptes  thérapeutiques  dont  1 ou 


520 


SÉDATIFS  KT  CONTRO-ST1MULANS. 


bli  peut  être  suivi  d’accidens  bien  graves.  En  général,  lorsque 
la  tolérance  s’est  établie  difficilement  , elle  dure  peu  , et  l’on 
voit  reparaître  les  accidens  au  bout  d’un  ou  de  deux  jours;  dans 
le  cas  contraire  on  la  voit  durer  quatre  , huit  et  jusqu’à  quinze 
jours,  lorsqu’on  a usé  d’une  préparation  soluble  , et  presque 
indéfiniment,  lorsque  l’on  use  d’un  composé  insoluble. 

Quelle  qu’ait  été  la  durée  de  la  tolérance  , une  fois  qu’elle  a 
cessé,  il  faut  ne  plus  donner  d’antimoine,  car  on  voit  rapidement 
survenir  des  accidens  gastriques  dont  on  a peine  quelquefois  à 
se  rendre  maître.  Il  est  même  fort  remarquable  que , lors 
même  que  l’on  a cessé  l’usage  du  remède  avant  que  les  vomis- 
semens  ou  la  diarrhée  nous  en  aient  fait  une  nécessité,  les  ma- 
lades éprouvent  pendant  quelque  temps  une  grande  propension 
au  dévoiement. 

A vrai  dire,  nous  ne  doutons  pas,  comme  nous  l’ont  démontré 
plusieurs  autopsies , que  le  contact  prolongé  de  l’antimoine  ne 
détermine  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  des 
phlegmasies  locales  analogues  à celles  que  l’on  voit  survenir 
sur  la  peau  lorsqu’on  a fait  usage  de  frictions  ou  de  lotions  sti- 
biées  ; et  quoique  ces  gastro-entérites  , par  cause  externe , 
n'aient  rien  de  grave  en  général  , toujours  est-il  qu’il  faut  évi- 
ter de  les  porter  au  delà  de  certaines  bornes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  effets  généraux  de  l’anti- 
moine n’étaient  point  obtenus  lorsque  le  médicament  causait 
de  la  diarrhée  et  des  vomissemens  : la  raison  en  est  bien  simple; 
c’est  qu’il  n’en  est  presque  -as  absorbé  ; aussi  doit-on,  par 
tous  les  moyens  , chercher  à obtenir  la  tolérance.  C’est  en  asso- 
ciant l’opium  à l’émétique  que  Laënnec  parvenait  plus  certai- 
nement à faire  supporter  le  remède  ; l’addition  de  quelques 
substances  aromatiques,  telles  que  l’eau  distillée  de  fleurs  d’o- 
ranger, lui  semblait  propre  à diminuer  les  nausées.  Ces  moyens 
sont  rarement  utiles  lorsque  l’on  fait  usage  d’antimoniaux  inso- 
lubles , et  ils  ne  doivent  être  employés  qu’au  début  lorsque 
l’on  sc  sert  de  l’émétique  ; car,  d’une  part,  l’opium  nuit  singu- 
lièrement aux  effets  sédatifs  de  l’antimoine , connue  Rasori  l’a- 
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vait  déjà  dit , et  d’autre  part , par  l’association  de  l’opium,  on 
risque  de  masquer  pendant  quelque  temps  des  accidens  intes- 
tinaux. qui  éclatent  ensuite  avec  une  violence  beaucoup  plus 
grande. 

Il  nous  reste  à parler  d’un  phénomène  que  quelques  person- 
nes ont  désigné  sous  le  nom  de  saturation  antimoniale.  En  géné- 
ral, lorsque  l’on  a soutenu  pendant  plusieurs  jours  la  médica- 
tion par  le  tartre  stibié,  le  malade  éprouve  dans  toute  la  gorge, 
dans  la  bouche , et  sur  la  langue  , un  sentiment  de  tension  qui 
s’accompagne  de  quelque  douleur  et  d’un  goût  métallique  bien 
prononcé.  Ce  goût  a été  comparé  à celui  que  l’on  éprouve  lors- 
que l’on  fait  usage  de  mercuriaux.  Nous  nous  étonnons  que  l’on 
ait  cherché  à assimiler  complètement  l’action  de  l’émétique.sur 
la  membrane  muqueuse  buccale  à celle  du  mercure  sur  les 
mêmes  parties.  Il  y a en  effet  cette  grande  différence  , que  le 
mercure  n’agit  qu’indirectement  sur  la  bouche  , tandis  que 
l’antimoine  exerce  une  action  purement  locale  exactement 
semblable  à celle  des  lotions  stibiées  sur  la  peau.  En  effet,  le 
passage  répété  d’une  solution  de  tartre  émétique  sur  la  langue 
et  sur  les  amygdales  détermine  une  inflammation  aphtheuse 
qui  cause  de  vives  douleurs  et  ne  se  guérit  qu’après  plusieurs 
jours.  Ce  phénomène  ne  doit  donc  pas  être  attribué  à une  vé- 
ritable saturation,  et  il  ne  faut  pas  l’attendre  pour  cesser  l’ad- 
ministration de  l’antimoine,  car  il  ne  se  développe  que  très 
rarement  lorsqu’on  a fait  prendre  des  préparations  stibiées 
insolubles.  Mais  lorsque  la  membrane  muqueuse  buccale  s’en- 
flamme , il  faut  au  plus  tôt  renoncer  au  tartre  stibié,  car  on  voit 
immédiatement  se  développer  , du  côté  des  organes  abdomi- 
naux , des  accidens  qui  peuvent  être  mortels. 

D.  Régime  du  malade. — Nous  ne  croyons  pas  que  personne 
ait  apprécié  convenablement  l’immense  influence  que  le  régime 
exerce  sur  les  effets  thérapeutiques  de  l’antimoine.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  nous  avions  administré  des  antimoniaux  à des 
hommes  atteints  de  sciatique,  de  rhumatismes  chroniques, 
de  catarrhes  non  fébriles  , et  qui , à cela  près  , jouissaient  de 
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l’intégrité  de  leur  santé.  Tant  que  nous  les  tenions  à la  diète, 
c’est  à dire  qu’ils  ne  mangeaient  que  trois  soupes  par  jour  ou 
le  quart  de  portion,  nous  observions  les  phénomènes  généraux 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ; mais  lorsque  nous  accordions  un 
peu  plus  d’alimens  et  que  les  malades  mangeaient  la  demie  ou 
les  trois  quarts , le  pouls  et  la  respiration  reprenaient  leur 
fréquence  normale  , et  la  sécrétion  urinaire  n’était  pas  aug- 
mentée d’une  manière  aussi  notable.  Pourtant  chez  quelques 
uns  d’entre  eux  , les  effets  de  l’antimoine  ont  persisté  malgré 
l’alimentation;  chez  d’autres,  il  ne  restait  que  de  l’irrégularité 
dans  le  pouls  , irrégularité  qui  continuait  encore  pendant  quel- 
ques jours  après  qu’on  avait  cessé  tout  traitement.  On  peut 
établir  en  thèse  générale  que  l’action  générale  de  l’antimoine 
sur  l’économie  animale  est  d’autant  plus  puissante  que  la  diète 
est  plus  sévère  , et,  au  contraire  , l’action  irritante  locale  est 
d’autant  plus  vive  que  la  quantité  des  alimens  est  plus  consi- 
dérable. En  effet,  nos  expériences  nous  ont  prouvé  que  la 
meme  dose  d’antimoine  qui  , la  veille  , n’avait  causé  ni  vomis- 
sement ni  coliques  , lorsque  le  malade  était  à la  diète  absolue  , 
déterminait  le  lendemain  de  légers  troubles  des  fonctions  di- 
gestives, troubles  qui  augmentaient  en  proportion  de  l’aug- 
mentation des  alimens  : d’où  suit  naturellement  ce  précepte 
thérapeutique  que  la  dose  des  préparations  antimoniales  doit 
être  diminuée  à mesure  que  l’on  se  relâche  de  la  sévérité  de  la 
diète  imposée  au  malade. 

Certains  alimens  , certaines  substances  médicamenteuses  mo- 
difient l’action  des  antimoniaux , et  il  est  d’autant  plus  impor- 
tant de  le  savoir;  que,  bien  souvent,  on  ne  sait  à quoi  attribuer 
des  accidens  qu'on  peut  aisément  éviter  lorsque  l’on  a été 
averti.  Le  vin_,  les  fruits  acides,  tels  que  les  oranges,  les  limons, 
^ les  citrons,  les  groseilles  , les  cerises,  etc.  , et  même  les  confi- 
tures de  groseille,  le  raisiné,  etc.  , les  boissons  faites  avec  les 
sucs  des  fruits  acerbes  ou  acides  , augmentent  singulièrement 
la  propriété  vomitive  et  purgative  des  antimoniaux;  et,  le  fait 
une  fois  constaté,  nous  avons  pu  l’expliquer  aisément  par  lu 
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présence  de  l’acide  tartrique  ou  citrique  dans  les  alimens  ou 
les  tisanes  , acides  qui  forment  avec  l’antimoine  des  sels  solu- 
bles et  violemment  émétiques. 

E.  Age  et  sexe.  — Pour  ce  qui  regarde  l’âge  et  le  sexe  , on 
peut  établir  que  les  vomissemens  et  la  diarrhée  sont  beaucoup 
plus  faciles  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes  que  chez  les 
adultes  du  sexe  masculin.  La  tolérance  dure  peu  de  temps 
aussi  chez  les  enfans , et  il  faut  y faire  une  sévère  attention  ; 
car  l’antimoine  , si  puissamment  utile  pour  combattre  , dans  le 
premier  âge,  les  pneumonies  et  certaines  affections  cérébrales, 
peut  devenir  une  arme  très  dangereuse  si  son  emploi  est  con- 
tinué au  delà  des  bornes  convenables. 

Quelque  prudence  que  l’on  ait  mise  dans  l’administration 
des  antimoniaux  , il  peut  arriver  que  , chez  certains  malades 
de  graves  désordres  des  fonctions  digestives  nécessitent  de 
prompts  secours.  Il  arrive  souvent  que  la  diarrhée  persiste 
pendant  trop  longtemps  et  entrave  la  marche  de  la  convales- 
cence. Quand  il  survient  de  violens  vomissemens  et  des  super- 
purgations le  premier  jourde  l’administration  des  antimoniaux, 
on  ne  doit  pas  concevoir  d’inquiétudes  , car,  en  persistant  dans 
la  médication,  la  tolérance  s’établit  le  plus  souvent  le  second 
ou  le  troisième  jour  du  traitement.  Les  vomissemens  et  la  diar- 
rhée ne  sont  réellement  à redouter  que  lorsqu’ils  reparaissent 
après  la  période  de  tolérance.  La  première  chose  à faire  alors 
c’est  de  cesser  immédiatement  l’antimoine  ; car,  nous  ne  sau- 
rions trop  le  répéter,  la  tolérance  perdue  ne  se  rétablit  que 
très  difficilement.  La  diète ^ les  boissons  féculentes,  les  lave- 
mens  d’amidon,  devront  être  conseillés  tout  de  suite;  en  même 
temps  on  fera  prendre  au  malade  un  gros  (4  grammes)  d’élec- 
tuaire  di&scordium  , dans  les  vingt-quatre  heures  , ou  mieux 
une  mixture  dans  laquelle  on  fera  entrer  un  scrupule  (12  dé- 
cigrammes)  de  diascordium,  douze  grains  (6  décigrammes)  de 
gomme  kino,  et  un  ou  deux  grains  (5  centigrammes  à 1 déci- 
gramme)  de  sulfate  ou  d’hydrochlorate  de  morphine.  Que  si 
les  vomissemens  ne  permettaient  pas  de  supporter  cette  potion, 
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on  administrerait  en  lavement  ces  mêmes  remèdes , et  s’ils  ne 
calmaient  pas  la  violence  des  coliques  et  des  vomissemens , 
on  pratiquerait  sur  l’épigastre  et  sur  le  trajet  des  deux  colons 
droit  et  gauche  un  vésicatoire  extemporané  qui  permettrait 
de  recouvrir  le  derme  dénudé  de  sulfate  ou  d’hydrochlorate 
de  morphine. 

Il  est  rare  que  de  pareils  moyens  ne  calment  pas , en  vingt- 
quatre  heures,  ou  deux  jours  au  plus,  la  violence  des  acci- 
dens  ; dés  que  ce  but  est  atteint,  on  a recours  au  sous-nitrate 
de  bismuth , que  l’on  donne  chez  les  adultes  à la  dose  de  dix 
grains  (5  décigrammes) , trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour, 
et  que  l’on  continue  pendant  quelque  temps  , même  après  que 
la  diarrhée  et  les  vomissemens  ont  complètement  cessé  ; c’est 
aussi  à cette  dernière  médication  que  nous  avons  presque 
toujours  recours  lorsque  , après  l’administration  longtemps 
continuée  de  l’antimoine  , il  reste  quelques  troubles  fonction- 
nels du  canal  alimentaire. 

f 

Quant  à l’inflammation  aphtheuse  qui  survient  quelquefois 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de  la  bouche , on 
la  modère  aisément  par  des  gargarismes  ainsi  composés  : eau 
commune,  375  grammes  (douze  onces);  alun  , 8 grammes 
(deux  gros);  sirop  de  mûres,  64  grammes  (deux  onces);  ou 
bien  : eau  distillée  , 375  grammes  (douze  onces)  ; nitrate  d’ar- 
gent, 6 décigrammes  (douze  grains);  sirop  de  fleurs  d’oranger, 
64  grammes  (deux  onces)  ; ou  bien  encore  par  le  collutoire 
suivant:  acide  hydrochlorique  , 8 grammes  (deux  gros)  ; miel 
rosat , 64  grammes  (deux  onces). 

Action  thérapeutique  de  /’ antimoine.  Déjà  dans  notre  ou- 
vrage, tome  I,  page  667,  et  tome  II,  2e partie,  page  19,  nous  nous 
sommes  occupés  d’une  des  principales  préparations  antimo- 
niales; c’est-à-dire  du  tartre  stibié,  comme  irritant  topique  et 
comme  évacuant  : ici  nous  étudierons  d’une  manière  touie  par- 
ticulière l’action  des  antimoniaux  en  général  sur  les  maladies 
fébriles,  nous  réservant  de  traiter  un  peu  plus  loin  de  quelques 
autres  applications  thérapeutiques  un  peu  moins  importantes. 
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Depuis  que  les  antimoniaux  étaient  devenus  du  domaine  de 
la  thérapeutique  , on  avait  souvent,  par  leur  moyen  , obtenu 
la  guérison  de  maladies  fort  graves.  Mais  l’action  vomitive, 
purgative  et  diaphonique  du  médicament  avait  seule  frappé 
les  médecins,  et  ils  n’avaient  pas  formulé  les  résultats  qu’ils 
n’avaient  pas  compris.  Cependant  le  kermès  était  prescrit  assez 
souvent  à haute  dose  comme  béchique  et  comme  altérant  ; et 
l’antimoine  diaphonique  lavé  (antimoniate  dépotasse)  était 
donné  à la  dose  d’une  demi-once  par  jour  ( 16  grammes)  dans 
quatre  onces  fl 25  grammes)  d’infusion  de  bourrache  , dans  le 
cas  spécial  de  pleurésie  et  de  péripneumonie,  comme  on  peut 
s’en  assurer  en  lisant  le  formulaire  des  hôpitaux  de  Paris  pour 
l’année  1764.  Mais  cette  médication  était  tombée  en  oubli, 
lorsque  Rasori , professeur  de  clinique  à Milan , publia,  sur 
l’action  thérapeutique  de  l’émétique  à haute  dose,  des  travaux 
qui  eurent  un  grand  retentissement  dans  le  monde  savant.  Il 
reconnut  que , dans  certaines  maladies , l’émétique  à haute 
dose  amenait  une  prompte  cessation  des  accidens  inflamma- 
toires. Peschier  de  Genève  , Laënnec  et  plusieurs  autres  pra- 
ticiens constatèrent  ces  importans  résultats  , et  maintenant  il 
n’est  personne  qui  révoque  en  doute  la  puissance  du  tartre 
stibié  à haute  dose  dans  le  traitement  de  certaines  pneumonies. 
Les  opinions  sont  beaucoup  moins  unanimes  sur  l’efficacité  de 
ce  môme  agent  thérapeutique  contre  le  rhumatisme  articu- 
laire, la  phlébite,  la  péritonite,  la  pleurésie  , la  méningite , 
l’angine  , etc.  Nous  discuterons  avec  impartialité  les  opinions 
des  auteurs  en  les  comparant  aux  faits  nombreux  que  nous 
avons  nous-mêmes  observés,  et  nous  indiquerons  avec  la  môme 
bonne  foi  et  les  cas  où  nous  avons  vu  les  antimoniaux  suivis 
d’un  plein  succès,  et  ceux  dans  lesquels  ils  n’ont  donné  aucun 
résultat  avantageux. 

De  l’ emploi  de  l’ antimoine  dans  la  pneumonie  aigue.  Depuis 
la  publication  de  nos  travaux  sur  l’action  thérapeutique  des  an- 
timoniaux, en  1832,  il  s’est  élevé  à ce  sujet  une  controverse 
des  plus  vives.  Attaqué  avec  une  violence  souvent  peu  équitable, 
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vanté  par  d’autres  avec  une  exagération  passionnée,  l’antimoine 
est  pourtant  demeuré  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  et  au- 
jourd’hui que  les  questions  personnelles  sont  un  peu  oubliées,  il 
est  moins  difficile  de  juger  cette  grave  et  importante  question. 
Et  d’abord  l’émétique  a fini  par  convaincre  les  plus  incrédules, 
et  depuis  que  M.  Louis,  cet  observateur  si  grave  et  si  probe,  est 
venu  hautement  proclamer  l’évidente  efficacité  du  tartre  stibié 
dans  la  pneumonie  aiguë. personne  n’a  plus  douté  et  aujourd’hui 
c’est  chose  jugée.  Il  n’en  a pas  été  de  môme  des  autres  prépa- 
rations antimoniales.  Le  kermès  n’a  pu  prendre  droit  de  cité, 
non  qu’il  ait,  à coup  sûr,  une  efficacité  moindre,  mais  parce 
que,  presque  seuls,  à Paris,  nous  avons  persisté  dans  son  em- 
ploi, et  que  le  nouvel  hôpital  dans  lequel  nous  poursuivons 
nos  expériences  n’est  plus  au  centre  de  la  capitale,  comme 
l’Hôtel -Dieu,  et  que  de  nombreux  élèves  ne  peuvent  plus, 
comme  jadis,  être  témoins  des  expériences  nombreuses  dont  ils 
constataient  chaque  jour  les  heureux  résultats.  Or  , de  toute 
évidence,  le  kermès,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  ne  le 
cède  en  rien  à l’émétique  ; il  a même  sur  lui  cet  avantage 
qu’il  est  beaucoup  moins  irritant,  et  qu’il  cause  bien  plus  rare- 
ment ces  pldegmasies  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  ces  in- 
flammations gastro-intestinales  qui  ne  permettent  pas  toujours 
de  continuer  l’emploi  de  l’émétique  aussi  longtemps  qu’il  serait 
convenable  de  le  taire  pour  amener  à bien  une  pneumonie  et 
surtout  pour  s’opposerà  toute  récidive.  L’antimoine  métallique, 
l’antimoine  diaphorétique  non  lavé,  en  un  mot  , les  prépara- 
tions antimoniales  les  plus  irritantes,  ne  diffèrent  réellement  de 
l’émétique  que  par  la  dose;  quant  à leurs  effets  généraux , 
ils  sont  toujours  les  mêmes.  Les  préparations  insolubles, 
telles  que  l’antimoine  diaphorétique  lavé  , et  les  divers  oxydes 
d’antimoine  , ont  été  vantées  par  nous  en  1832  et  en  1833,  à 
une  époque  où,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  elles  pro- 
duisaient la  diarrhée  et  les  vomissemens  avec  autant  de  facilité 
que  le  kermès  les  produit  aujourd’hui.  Alors,  et  nous  ne  saurions 
proclamer  trop  haut  ce  fait  important,  l’émétique,  le  kermès 


ANTIMOINE. 


527 


et  l’antimoine  métallique  irritèrent  souvent  de  telle  manière 
que  nous  ne  pouvions  les  employer  , et  les  préparations  inso- 
lubles au  contraire,  douées  de  propriétés  irritantes  beaucoup 
moindres,  trouvaient  une  application  heureuse  et  facile.  Au- 
jourd’hui, c’est  à dire  en  1838,  nous  excluons  du  traitement  de 
la  pneumonie  les  antimoniaux  insolubles  à l’exception  du  ker- 
mès et  du  régule,  parce  qu’ils  ne  nous  rendent  plus  les  mêmes 
services  que  jadis.  Dans  quelques  années  probablement,  il  y 
faudra  revenir,  dés  que  la  constitution  médicale  aura  changé, 
et  que  l’économie  ne  pourra  sans  dommage  supporter  l’action 
de  l’émétique,  du  kermès  et  du  régule. 

Toutefois  des  médecins  plfins  de  probité  et  de  talent  d’ob- 
servation , MM.  Baudelocque  et  Bouneau  , ont,  à l’hôpital  des 
Enfans,  constaté  , tout  nouvellement  encore  , l’heureuse  in- 
fluence de  l’oxyde  blanc  d’antimoine  dans  la  pneumonie  des 
enfans,  et  des  faits  nombreux  publiés,  sous  leurs  auspices,  dans 
les  divers  recueils  périodiques,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  fait 
thérapeutique  ; mais  on  est  forcé  de  porter  à des  doses  énor- 
mes l’oxyde  blanc  d’antimoine,  et  le  kermès  peut,  à coup  sûr,  li 
de  moindres  doses,  produire  le  même  résultat. 

Pievenonsà  l’analyse  des  effets  produits  par  les  antimoniaux 
dans  la  pneumonie. 

Si  nous  voulons  juger  de  l’influence  des  antimoniaux  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  , comparée  à celle  des  autres 
traitemens,  nous  sommes  arrêtés  tout  d’abord  par  une  impos- 
sibilité flagrante.  Les  relevés  des  différens  auteurs , Vrais  sans 
doute,  sont  cependant  tellement  contradictoires  que  l’esprit 
reste  en  suspens , et  que  l’on  se  voit  forcé  de  rentrer  en  soi- 
même , d’interroger  sa  propre  expérience,  et  de  mesurer  les 
observations  des  autres  à celles  que  l’on  a recueillies  soi- 
même.  Cette  manière  de  juger  n’est  pas,  à coup  sûr,  exempte 
de  reproches;  mais  en  vérité,  tant  que  les  auteurs  qui  nous 
donnent  des  statistiques  ne  tiendront  aucun  compte  des  con- 
stitutions médicales  et  de  ces  influences  extérieures  auxquelles 
les  médecins  de  l’antiquité  attachaient,  avec  raison  , une  ira- 
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portance  immense,  il  demeurera  tout  à fait  impossible  de  se 
servir  de  ces  relevés  statistiques  , auxquels  nous  ne  voulons  , 
pour  ce  moment,  faire  un  autre  procès. 

Il  est  au  moins  un  fait  sur  lequel  s’accordent  la  plupart  des 
antagonistes  de  l’antimoine  , c’est  que  ce  médicament  peut 
rendre  de  grands  services  dans  des  circonstances  extrêmes.  Cet 
aveu,  bien  singulier,  serait  bien  propre  à démontrer  que  si 
l’antimoine  est  évidemment  utile  dans  des  cas  où  plus  rien  ne 
peut  l’être  désormais,  il  aurait  probablement  une  utilité  bien 
moins  contestable  encore  s’il  était  administré  alors  que  l’éco- 
nomie a encore  assez  de  ressort  pour  seconder  l’action  curative 
du  remède. 

Presque  tous  les  auteurs,  ceux  même  qui  ont  préconisé  l’an- 
timoine avec  le  plus  de  vicacité  , sont  aujourd’hui  d’avis  que 
dans  le  début  de  la  pneumonie,  c’est  à dire  dans  les  quatre  ou 
cinq  premiers  jours,  les  émissions  sanguines  doivent  être  em- 
ployées, si  ce  n’est  dans  quelques  constitutions  médicales  qui 
ne  se  représentent  que  bien  rarement,  et  chez  certains  malades 
dont  la  constitution  individuelle  ne  permet  réellement  pas  les 
émissions  sanguines. 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  l’antimoine  doive  être  donné  seule- 
ment le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  pneumonie  et 
alors  seulement  que  le  système  sanguin  a été  vidé,  il  doit  être 
administré  concurremment  à la  saignée,  et  c’est  seulement  de 
cette  manière  qu’il  pourra,  par  ses  propriétés  antiphlogistiques, 
modifier  l’état  général  de  telle  sorte  que  les  nouvelles  émissions 
sanguines  soient  superflues. 

Dans  quelques  épidémies,  et  nous  en  avons  observé  une  de  ce 
genre  , les  antimoniaux  exercent  une  influence  qui  étonne  , et, 
quand  on  a constaté  ces  prodigieux  résultats,  on  est  affligé  de 
voir  les  mêmes  agens  ne  plus  avoir  qu’une  action  secondaire. 

Dans  l’épidémie  que  nous  observions  à Paris  en  1831  et  au 
commencement  de  1832,  les  pneumonies  les  plus  intenses,  chez 
les  individus  les  plus  jeunes  et  les  plus  vigoureux,  guérissaient 
en  peu  de  jours  sans  émissions  sanguines,  et  même  nous  re~ 
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remarquions  que  les  malades  qui  avaient  été  saignés  chez  eux 
restaient  malades  beaucoup  plus  longtemps  que  ceux  qui  ne 
l’avaient  pas  été.  Les  aecidens  fébriles,  l’expectoration  rouillée 
cédaient  dans  l’espace  de  quarante-huit  ou  de  soixante-douze 
heures,  tandis  que,  depuis  1834,  et  aujourd’hui  encore,  les  an- 
timoniaux, dont  l’utilité  est  incontestable  pourtant,  ne  peuvent 
seuls  mener  à bien  les  pneumonies,  du  moins  celles  que  nous 
observons  dans  notre  hôpital  et  dans  notre  pratique  particu- 

•j 

lière,  et  que  les  pertes  de  sang  sont  d’une  nécessité  évidente. 

Il  serait  important  d’avoir  un  critérium  qui  permît  déjuger 
d’une  manière  précise  les  formes  épidémiques,  les  constitutions 
générales  qui  réclament  plus  particulièrement  l’emploi  des  an. 
timoniaux , mais  nous  avouons  qu’après  une  attention  soute- 
nue, et  après  l’examen  le  plus  scrupuleux  des  phénomènes  mor- 
bides généraux  et  locaux  , il  nous  a été  tout  à fait  impossible 
d’arriver  à cette  notion  thérapeutique.  Il  est  triste  de  le  dire, 
mais  c’est  un  fait  expérimental  bien  vrai,  l’issue  du  traitement 
fait  connaître  la  nature  des  maladies  : naturam  morborum 
ostendunt  curationes.  Quand  on  compare  l'épidémie  de  1831 
et  1832  avec  celle  de  1837  et  1838  , il  nous  a semblé  que  ce 
qui  dominait,  c’est  que,  en  1832  et  1831,  il  y avait  une  in- 
croyable propension  aux  aecidens  gastriques.  Ainsi,  la  plupart 
des  malades  avaient  eu  chez  eux  des  vomissemens  et  des  diar- 
rhées, et  avaient  une  telle  susceptibilité  d’entrailles  que  les 
moindres  doses  d’antimoine  , fussent-ce  les  préparations  inso- 
lubles, déterminaient  le  premier  jour  une  révolte  de  l’esto- 
mac et  des  intestins,  qui  ne  se  calmait  que  difficilement  avec 
l'opium  j tandis  que,  dans  l’épidémie  de  1837  et  actuellement, 
nous  donnons,  dès  le  premier  jour,  sans  addition  d’opium,  une 
dose  énorme  de  kermès,  4 grammes  (1  gros),  par  exemple,  sans 
émouvoir  à peine  l’estomac,  et  en  même  temps  nous  observons 
que  les  aecidens  gastriques  éprouvés  par  ces  malades  anté- 
rieurement à leur  entrée  dans  l’hôpital  sont  moins  violens  et 
surtout  moins  fréquens. 

Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  que  les  antimoniaux  soient 
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d’autant  plus  utiles  qu’ils  sont  plus  difficilement  tolérés,  ou,  en 
d’autres  termes,  qu’ils  font  vomir  et  qu’ils  purgent  davantage  ; 
nous  verrons  plus  bas  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  idée  ; nous 
prétendons  seulement  que,  s’il  en  faut  juger  par  deux  formes 
épidémiques  bien  différentes,  l’antimoine  était  plus  utile  dans 
celle  où,  précisément,  l’estomac  et  les  intestins  étaient  le  plus 
irritables. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à ces  formes  différentes  de 
pneumonies,  indiquons  rapidement  de  quelle  manière  les  anti- 
moniaux doivent  être  administrés  dans  la  fluxion  de  poitrine, 
telle  qu’on  l’observe  le  plus  communément. 

Dès  que  la  pneumonie  est  constatée  et  que  l’on  a apratiqué 
une  saignée , on  prescrit  une  potion  stibiée  dont  la  dose  varie 
en  raison  de  l’âge  du  malade  , du  composé  antimonial  et  de  la 
constitution  médicale.  L’émétique  est  donné  dissous  dans  de 
l’eau  distillée'et  sucrée  à la  dose  de  2 décigrammes  à 1 gramme 
(4  à 18  grains)  pour  la  première  journée  ; l’antimoine  métalli- 
que à la  dose  de  5 décigrammes  à 2 grammes  (10  à 36  grains); 
le  kermès  à celle  de  1 à 3 grammes  (18  à 54  grains);  l’oxide 
d’antimoine  à la  dose  de  1 à 10  grammes  (18  grains  à 2 gros  et 
demi).  Toutes  ces  préparations  insolubles  doivent  être  données 
dans  un  looch  blanc,  ou  dans  un  mucilage  de  gomme  adragant 
suffisamment  étendu  et  édulcoré.  Pour  les  enfans,  on  peut  les 
donner  en  poudre  mêlées  à du  sucre  ou  à du  miel , et  les  dé- 
poser ainsi  sur  la  langue. 

On  en  donne  d’abord  une  cuillerée  à bouche , ou  même 
moins  encore  s’il  s’agit  d’un  enfant.  Quand  il  ne  survient  pas 
de  vomissemens  trop  violons  et  de  trop  vives  coliques,  on  ré- 
pète cette  dose  toutes  les  heures.  Dansie  cas  , au  contraire, 
où  les  accidens  gastriques  sont  trop  graves  , on  éloigne  les 
doses  du  médicament  jusqu’à  ce  que  la  tolérance  se  soit  établie; 
et  alors  on  l’augmente  en  raison  même  de  l’intensité  de  la  fièvre 
et  des  accidens  généraux. 

Dès  que  la  fièvre  est  calmée  , il  convient  de  diminuer  la  dose 
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de  médicament,  et  de  la  réduire  graduellement  à mesure  que 
le  malade  avance  da'ns  la  convalescence. 

La  cessation  de  la  fièvre  et  même  de  la  plupart  des  accidens 
locaux  ne  doit  pas  être  pour  le  médecin  un  motif  de  renoncer 
immédiatement  et  tout  d’un  coup  aux  antimoniaux.  Tout  au 
contraire , il  faut  insister  ; mais  en  réduisant  graduellement  les 
doses  , c’est  le  moyen  de  tenir  en  bride  la  phlegmasie , s’il 
nous  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi , et  d’empêcher  les  re- 
crudescences et  les  rechutes  : car  c’est  en  cela  surtout  que  le 
traitement  par  les  antimoniaux  seuls  ou  par  les  antimoniaux 
unis  à la  saignée  l’emporte  sur  la  méthode  des  émissions 
sanguines  exclusives.  Les  saignées  en  effet  ont  des  bornes.  Si 
elles  n’ont  pas  jugulé  la  maladie,  pour  me  servir  d’une  expres- 
sion aujourd’hui  consacrée,  le  médecin  qui  n’a  que  cette  arme 
reste  impuissant  ; tandis  que  les  antimoniaux,  qui  peuvent  être 
continués  même  pendant  la  convalescence , laissent  constam- 
ment le  malade  sous  l’influence  de  la  médication  énergique  qui 
a arrêté  les  progrès  de  la  phlegmasie. 

Action  antiphlogistique  de,  V antimoine  dans  les  autres  mala- 
dies. — Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie que  l’efficacité  de  l’antimoine  a été  constatée  ; on  a dit 
encore  qu’elle  n’était  pas  moindre  pour  combattre  le  rhuma- 
tisme articulaire  , la  phlébite,  le  catarrhe  suffocant,  etc.  Nous 
avons  pu  faire  à cet  égard  de  nombreuses  expériences,  et  nous 
indiquerons  les  résultats  auxquels  nous  avons  été  conduits. 

U hémorrhagie  parenchymateuse  du  poumon  est,  après  la  péri- 
pneumonie, la  maladie  qui  cède  le  mieux  à l’action  de  l’anti- 
moine. Une  jeune  femme  de  trente  ans  avait  depuis  dix  mois 
une  hémorrhagie  pulmonaire  ( hémoptysie  parenchymateuse  ) 
pour  laquelle  elle  avait  été  saignée  vingt-neuf  fois.  Diverses 
médications  furent  vainement  essayées.  M.  Récamier  prescrivit 
l’antimoniate  de  potasse  à haute  dose  , et  la  guérison  fut  rapide 
et  durable. 

Un  homme  de  quarante  ans  fut  amené  à lTIÔtel-Dieu  , au 
septi&ne  jour  d’une  hémoptysie  extrêmement  grave  qui  avait 
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augmenté  après  deux  saignées  et  une  application  de  sangsues 5 
sept  heures  après  l'administration  de  l’antimoine,  le  crachement 
de  sang  avait  disparu.  Enfin  nous  avons  eu  à nous  louer  égale- 
ment de  cette  médication  chez  une  femme  de  soixante-cinq  ans 
qui  éprouvait  souvent  de  graves  apoplexies  pulmonaires  symp- 
tomatiques d’une  lésion  organique  du  cœur.  Néanmoins  nous 
avons  tout  récemment  échoué  complètement  dans  le  traitement 
d’un  jeune  homme  atteint  d’une  hémorrhagie  parenchymateuse 
du  poumon  fort  grave. 

Dans  l’hémorrhagie  bronchique  , l’antimoine  ne  nous  a pas 
réussi. 

Catarrhe  suffocant.  — Les  antimoniaux  nous  ont  rendu 
service  dans  le  traitement  du  catarrhe  suffocant  des  vieil- 
lards et  dans  le  catarrhe  pulmonaire  profond  des  adultes. 
Cette  maladie  , infiniment  plus  grave  que  la  pneumonie,  de- 
mande à être  attaquée  par  des  doses  beaucoup  plus  fortes. 

Dans  le  catarrhe  aigu  simple  nous  n’avons  rien  obtenu  de 
l’antimoine  comme  contro  - stimulant  , h moins  qu’il  n’y  eût 
beaucoup  de  fièvre. 

Pleurésie.  — Nous  avons  plus  de  dix  fois  donné  les  prépara- 
tions d’antimoine  dans  les  pleurésies  aiguës,  et  pas  une  fois 
nous  n’avons  pu  calmer  l’orgasme  inflammatoire,  ainsi  que  le 
prétendait  Laënnec. 

Maladies  du  cœur. — Nous  avons  vu  se  calmer  la  fréquence 
du  pouls  et  la  dyspnée  chez  les  paticns  atteints  d’une  maladie 
organique  du  cœur,  sous  l’influence  de  hautes  doses  de  tartre 
stibié  , de  kermès  et  d’oxyde  blanc  d’antimoine  ; mais  au  bout 
de  peu  de  temps,  lorsque  la  tolérance  cessait,  les  accidens  re- 
paraissaient avec  autant  de  violence  qu’auparavant.  Il  est  pour- 
tant un  rapprochement  que  110ns  ne  pouvons  passer  sous  si- 
lence : en  parlant  de  la  péripneumonie,  nous  avons  dit  que, 
sous  l’influence  de  l’antimoine,  la  circulation  subissait  des  mo- 
difications beaucoup  plus  marquées  que  la  respiration  ; le  con- 
traire a lieu  dans  les  maladies  du  cœur. 

Phlébite.  — L'action  do  l’antimoine  dans  la  phlébite  n’est 
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guère  moins  constante  que  dans  la  pneumonie.  Une  jeune 
fille  fut  saignée  pour  modérer  une  congestion  utérine  : à quel- 
ques jours  de  là,  les  veines  du  bras  s’enflamment , on  applique 
des  sangsues  et  des  cataplasmes.  Le  lendemain  matin  , gonfle- 
ment du  bras,  symptômes  typhoïdes,  suffusion ictérique  de  la 
face.  Un  gros  et  demi  d’oxyde  blanc  d’antimoine  est  prescrit 
par  M.  Récamier  : le  lendemain  matin  la  fièvre  avait  cédé,  le 
bras  était  assoupli,  les  symptômes  typhoïdes  avaient  disparu, 
et  quarante-huit  heures  après  le  début  du  traitement,  notre 
malade  entrait  en  convalescence.  M.  Sanson  aitié  s’applaudit, 
beaucoup  d’avoir  employé  le  tartre  stibié  à hautes  doses  et 
l’oxyde  d’antimoine  dans  les  phlébites  qui  suivent  les  graves 
opérations  chirurgicales. 

Deux  fois  nous  avons  vu  réussir  les  antimoniaux  dans  une 
métro-péritonite  puerpérale. 

Nous  croyons  avoir  fait  avorter  , par  le  même  moyen  , un 
double  phlegmon  des  amygdales. 

Rhumatisme  articulaire.  — Il  est  peu  de  médecins  qui,  ayant 
convenablement  essayé  les  antimoniaux  dans  la  pneumonie, 
n’aient  reconnu  leur  utilité  , mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quelques  praticiens, 
Laënnec,  MM,  Vyau  Lagarde,  Ribes , Delourmel , etc.  , 
regardent  le  tartre  stibié  à haute  dose  comme  l’un  des  meil- 
leursmoyens  pour  guérir  le  rhumatisme  articulaire.  M.  Chomel 
et  surtout  Dance  citent  des  faits  nombreux  qui  semblent  indi- 
quer que  ce  médicament  n’a  pas  , dans  ce  cas  , une  action  spé- 
ciale bien  incontestable,  et  qu’il  faut  attribuer  l’amélioration 
que  l’on  observe  h l’action  vomitive  et.  purgative  du  remède 
plutôt  qu’à  ses  propriétés  contro-stimulantes.  Nous  avons  traité 
par  les  antimoniaux  plus  de  trente  malades  atteints  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  les  résultats  ont  tellement  varié  qu  il 
nous  a été  impossible  d’indiquer,  à l’égard  de  cette  maladie, 
des  résultats  thérapeutiques  à peu  près  constans  , comme  nous 
l’avons  fait  dans  la  pneumonie.  Les  préparations  antimoniales 
ont  eu  un  succès  rapide  chez  quatre  de  nos  malades,  la  moitié 
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ont  éprouvé  un  soulagement  notable  et  une  guérison  complète 
en  moins  de  vingt  jours.  L’autre  moitié  n’a  pas  éprouvé  la 
moindre  amélioration.  Chez  trois  malades,  les  accidens  se  sont 
considérablement  aggravés.  Chez  les  rhumatisans  nous  n’obser- 
vions pas  le  ralentissement  de  la  circulation  et  des  mouvemens 
respiratoires  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ■ la  chaleur  fé- 
brile ne  diminuait  qu’à  mesure  de  la  disparition  des  phéno- 
mènes locaux,  et  meme  nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  fièvre 
violente  persister  , bien  que  toutes  les  articulations  parussent 
libres  d’inflammation  , et  que  rien  ne  pût  faire  présumer  que 
quelque  organe  interne , à l’exception  du  cœur,  fût  le  siège 
d’une  phlegmasie.  La  disparition  du  rhumatisme  n’a  jamais 
été  si  rapide  que  lorsque  l’antimoine  déterminait  des  vomis- 
semens  et  surtout  des  superpurgations;  une  tolérance  de  quinze 
jours  n’amenait  aucune  autre  modification  que  celle  que  l’on 
pouvait  raisonnablement  attribuer  au  laps  de  temps  qui  s’était 
écoulé.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  le  rhumatisme  persévérer 
avec  une  affreuse  opiniâtreté  pendant  tout  le  temps  que  durait 
la  tolérance , et  céder  presque  complètement  en  vingt-quatre 
heures  , le  jour  que  le  médicament  n’était  plus  supporté  et 
qu’il  déterminait  des  accidens  du  côté  des  viscères  gastriques. 
Nous  ajouterons  que  le  tartre  stibié  en  lavage,  ou  bien  encore 
l’huile  de  croton  tiglium  ou  tout  autre  purgatif  un  peu  éner- 
gique, produisaient  en  général  d’aussi  bons  effets  que  les  an- 
timoniaux à haute  dose. 

Toutefois  nous  ferons  observer  que  si , par  une  médication 
quelconque  , l’application  des  sels  de  morphine  sur  le  derme 
dénudé,  la  saignée,  les  purgatifs  drastiques,  les  éméto-cathar- 
tiques,  nous  avions  modéré  le  rhumatisme  articulaire^  et  dis- 
sipé la  fièvre  violente  qui  l’accompagne  presque  toujours,  nous 
tirions  alors  un  utile  parti  de  l’administration  longtemps  con- 
tinuée de  doses  médiocrement  élevées  d’oxyde  blanc  d’anti- 
moine ou  de  kermès.  Par  là  nous  évitions  les  recrudescences 
si  fréquentes  avec  toute  autre  médication. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  mode 
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d’action  des  antimoniaux  dans  le  rhumatisme  articulaire  , est 
tout  autre  que  dans  la  péripneumonie.  Ceci  nous  mène  natu- 
rellement à discuter  le  mode  d’action  de  ce  médicament. 

Rasori , sans  trop  expliquer  ce  qu’il  entend  par  stimulus  et 
par  contro-stimulus  , pense  que  , dans  le  traitement  des  péri- 
pneumonies,  il  faut,  pour  vaincre  rapidement  le  mal,  porter  sur 
les  organes  digestifs  toute  l’action  contro-stimulante  qu'ils 
peuvent  recevoir  , et  soustraire  au  système  vasculaire  une 
portion  de  la  matière  stimulante  dont  il  est  rempli.  Il  satisfait 
à la  première  indication  par  le  tartre  stibic , et  à la  seconde 
par  la  saignée  : la  saignée  et  l’émétique  agissent  donc  , selon 
lui,  exactement  de  la  même  manière. 

Or,  si  l’on  mesure  la  contro-stlmulation  par  les  effets  des 
contrO'Stimulans  , on  ne  pourra  admettre  l’opinion  de  Rasori  ; 
car  l’expérience  démontre  que,  dans  quelques  épidémies  de 
pneumonie,  le  tartre  stibié  ou  les  autres  antimoniaux  em- 
ployés à l’exclusion  de  tout  autre  moyen  amènent  plus  vite  la 
cessation  des  phénomènes  fébriles , que  lorsque  l’on  saigne  le 
malade  préalablement  ou  concurremment.  Ce  seul  fait  permet- 
trait donc  de  conclure  que  l’antimoine  n’agit  pas  comme  la 
saignée. 

Suivant  Rasori , l’émétique  à haute  dose  n’est  supporté  que 
dans  certaines  conditions  de  l’organisme,  c’est  à dire  quand  la 
maladie  est  sthénique,  ou  pour  nous  servir  de  sa  propre  expres- 
sion, quand  il  existe  une  diathèse  de  stimulus.  Tout  en  con- 
fessant que  le  tartre  stibié  et  les  antimoniaux  , en  général,  ne 
sont  jamais  si  bien  supportés  , ni  si  utiles  dans  la  pneumonie  , 
que  lorsque  les  symptômes  sthéniques  dominent  le  plus  forte- 
ment, nous  ne  soutiendrons  pas  moins  que  la  tolérance  s éta- 
blit à merveille  chez  les  individus  profondément  débilites,  et 
qui,  certes , n’ont  guère  besoin  de  l’antimoine  pour  pei  die 
encore  des  forces.  D'un  autre  côté , vous  voyons  les  indi- 
vidus les  mieux  portans  , à cela  près  d’une  tumeur  du  genou  , 
par  exemple,  qui  n’amène  aucune  réaction,  supportei  les  anti 
moniaux  avec  la  même  facilité  que  ceux  qui  sont  atteints  de 
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péripneumonie.  Piasori  a professé , et  d’autres  après  lui  ont 
accrédité  une  grave  erreur  : savoir  , qu’il  fallait  être  malade,  et 
malade  d’une  certaine  manière,  pour  supporter  de  hautes  doses 
de  préparations  antimoniales.  On  peut  dire  , au  contraire,  qu’à 
moins  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale  , presque  tous  les 
hommes  peuvent  supporter  des  doses  considérables  d’anti- 
moine. Rasori  et  ceux  qui  partagent  son  opinion  n’ont  pas 
vu  que  si  des  gens  bien  portans  ne  supportent  pas  les  antimo- 
niaux , c’est  que  des  gens  bien  portans  ne  se  mettent  pas  à la 
diète  : or , nous  avons  vu  que  la  diète  était  une  des  principales 
conditions  de  tolérance. 

Rasori  blâme  , avec  une  sorte  de  dédain,  ceux  qui  s’attachent 
aux  phénomènes  locaux  des  maladies  , et  qui  ne  semblent  pas 
tenir  compte  de  la  diathèse. de  stimulus  ou  de  contro-stimulus. 
Or,  pour  être  conséquent  avec  lui-même,  il  faut  qu’il  admette 
que  peu  de  maladies  se  montrent  plus  fréquemment  que  le 
rhumatisme  articulaire  et  la  pleurésie  avec  les  symptômes  qui 
annoncent  au  plus  haut  degré  la  diathèse  de  stimulus;  cepen- 
dant les  antimoniaux  échouent  presque  toujours  dans  ces  deux 
maladies,  et  d’autant  plus  sûrement  que  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  plus  violens;  d’un  autre  côté,  dans  une 
pneumonie  latente,  l’antimoine  réussit  presque  aussi  bien  que 
dans  la  fluxion  de  poitrine  qui  s’accompagne  des  signes  les 
plus  évidens  de  diathèse  de  stimulus. 

Dance  et  M.  Chomel  n’expliquent  pas  comme  Rasori  le 
mode  d’action  de  l’antimoine.  Suivant  eux,  cet  agent  thérapeu- 
tique n’a  aucune  propriété  spéciale;  quand  il  purge  et  qu’il 
fait  vomir,  il  n’agit  pas  autrement  que  les  purgatifs  et  les  vomi- 
tifs; il  n’a,  au  contraire  , aucune  action  lorsqu’il  est  parfaite- 
ment toléré. 

L'opinion  de  Broussais  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  ces  médecins  : cet.  illustre  nosologiste  regarde  en  effet  les 
antimoniaux  comme  des  révulsifs  plus  puissans  encore  que  les 
vésicatoires  et  les  sinapismes  que  l’on  applique  sur  la  peau  , 
attendu  qu’ils  agissent  sur  une  plus  grande  surface  , et  que 
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de  plus  ils  provoquent  souvent  une  abondante  sécrétion  de  la 
surface  gastro-intestinale. 

L’explication  de  Dance  et  de  M.  Chomel  s’appuie  sur  des 
faits j ils  ont  vu,  et  nos  propres  observations  sont  en  cela 
parfaitement  d’accord,  avec  les  leurs,  que  , dans  le  rhumatisme 
articulaire,  par  exemple,  l’amélioration  ne  survenait  , le  plus 
souvent , que  lorsque  les  antimoniaux  causaient  des  vomisse- 
mens  et  de  la  diarrhée,  et  que  l’on  obtenait  les  mêmes  résultats 
par  l’ipécacuanha  et  les  purgatifs  drastiques.  Partant  de  là,  ils 
ont  conclu  qu’il  en  devait  être  de  même  pour  la  pneumonie  : 
paralogisme  évident , car  ici  ils  n’ont  plus  les  faits  pour  ap- 
puyer leur  opinion.  Si  , dans  le  rhumatisme  , l’amendement 
dans  les  symptômes  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire  de 
l’action  éméto-cathartique  du  médicament , au  contraire  , dans 
la  pneumonie  , l’amélioration  ne  devient  évidente  qu’alorsque 
l’antimoine  est  supporté , et  elle  n’a  plus  lieu  dès  que  des 
vomissemens  ou  de  la  diarrhée  surviennent  ou  persévèrent. 
L’erreur  de  ces  deux  praticiens  vient  donc  de  ce  qu’ils  ont 
appliqué  à une  maladie  ce  qui  n’était  vrai  que  pour  une  autre. 

Dance,  dans  un  travail , d’ailleurs  si  remarquable,  où  il 
soumet  à une  critique  sévère  et  consciencieuse  tous  les  tra- 
vaux qui  ont  été  publiés  jusqu’ici  sur  l’action  du  tartre  stibié 
dans  la  pneumonie,  arrive  à cette  conclusion  , que  si  cet  agent 
thérapeutique  n’a  pas  nui,  au  moins  son  utilité  ne  peut-elle 
être  mise  en  lumière  par  les  faits  qu’il  analyse,  et  que,  dans 
ces  circonstances , la  saignée  faite  concurremment  avait  pro- 
bablement conduit  à bien  les  pneumonies  qui  avaient  été 
traitées  par  le  tartre  stibié. 

Il  nous  semble  que  l’opinion  de  Broussais,  relative  au 
mode  d’action  de  l’antimoine  , dans  la  pneumonie  particulière- 
ment, ne  peut  pas  soutenir  la  discussion,  et  qu’elle  est  renver- 
sée de  fond  en  comble  par  l’argument  que  nous  faisions  valoir 
tout  à l’heure,  savoir,  que  dans  la  pneumonie  les  accidens 
inflammatoires  ne  sont  jamais  si  sûrement  et  si  rapidement  en- 
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levés  que  lorsque  les  antimoniaux  ne  causent  aucun  accident 
du  côté  des  viscères  gastriques. 

Et  pourtant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  fameuse  mé- 
thode de  Rivière  , dans  le  traitement  de  la  pneumonie  , prête 
un  grand  appui  aux  opinions  que  nous  venons  de  combattre. 
On  sait  que,  dans  la  pneumonie  , Rivière  faisait  vomir  tous  les 
jours  avec  l’émétique , et  quelquefois  deux  fois  par  jour  , jus- 
qu’à ce  que  les  accidens  fébriles  fussent  calmés  , et  il  n’est  pas 
permis  de  révoquer  en  doute  les  faits  qu’il  a observés. 

A vrai  dire , il  est  plus  que  probable  que  Rivière  avait  été 
entraîné  à préconiser  exclusivement  cette  méthode  par  les 
succès  qu’il  avait  obtenus  dans  une  période  d’années  où  la  con- 
stitution médicale  le  requérait.  Toujours  est-il  que  nous  avons 
voulu  savoir  à quoi  nous  en  tenir  sur  l’influence  de  cette  mé- 
dication. En  1838,  à l’hôpital  Saint-Antoine , nous  avons  sou- 
mis plusieurs  péripneumoniques  à la  méthode  de  Rivière  en 
môme  temps  que  nous  leur  faisions  une  ou  deux  saignées  • ils 
prenaient  matin  et  soir,  les  deux  premiers  jours  de  leur  séjour 
à l’hôpital , et  les  jours  suivans  le  matin  seulement , 1 déci- 
gramme  (2  grains  de  tartre  stibié),  et  1 gramme  (18  grains)  de 
poudre  d’ipécacuanha.  Ce  vomitif  était  administré  en  deux 
doses , en  laissant  un  quart  d’heure  d’intervalle  entre  chaque 
prise.  Il  s’ensuivait  toujours  des  vomissemens  plus  ou  moins 
copieux  , et  chez  quelques  uns  un  sentiment  de  faiblesse  qui 
allait  presque  jusqu’à  la  syncope.  Pendant  qu’ils  étaient  dans 
cet  état  étrange  , le  pouls  était  petit,  la  peau  perdait  sa  chaleur 
fébrile. 

Le  fait  est  que  cette  méthode  nous  a été  utile  -,  mais  nous  ne 
l’avons  pas  encore  assez  longtemps  et  assez  souvent  expérimen- 
tée pour  la  juger  et  surtout  pour  la  comparer  aux  autres. 

Mais  de  ce  que  la  méthode  vomitive  de  Rivière  est  utile  , il 
ne  s’ensuit  pas  le  moins  du  monde  que  les  antimoniaux  agis- 
sent en  tant  que  vomitifs.  Nous  admettons  que  les  vomitifs 
sont  bons  ; nous  admettons  encore  que  les  antimoniaux  , lors- 
qu’ils font  vomir  , sont  bons  encore  ; et  même  nous  voulons 
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bien  qu’ils  aient  une  action  analogue  à celle  des  antimoniaux 
qui  sont  tolérés  ; mais  il  n’en  reste  pas  moins  le  fait  sur  lequel 
nousavons  tant  insisté  déjà,  et  sur  lequel  nous  revenons  encore, 
c’est  que  les  préparations  stibiées  , données  à dose  contre-sti- 
mulante, ont  leur  summum  d’activité  thérapeutique  quandelles 
sont  le  mieux  tolérées. 

En  général  nous  attachons  bien  peu  d’importance  aux  expli* 
cations  que  l’on  peut  donner  du  mode  d’action  des  médica- 
mens.  Nous  ne  voyons  en  thérapeutique  que  deux  choses,  le 
médicament  appliqué  à l’organisme , et  le  résultat  éloigné  de 

cette  application.  Quant  aux  phénomènes  intermédiaires  , ils 

* 

nous  échappent  et  nous  échapperont  probablement  toujours. 
Si  donc,  à notre  tour,  nous  hasardons  une  explication  , nous 
déclarons  à l’avance  que  nous  la  sacrifierons  sans  peine  à toute 
autre  qui  nous  semblera  plus  conforme  à l’observation  des 
faits;  cette  explication,  d’ailleurs,  que  nous  avons  déjà  donnée 
depuis  longtemps  dans  nos  cours  de  thérapeutique  et  dans  les 
hôpitaux  où  nos  expériences  ont  été  faites^  ne  diffère  que  bien 
peu  de  celles  que  vient  de  publier  récemment  M.  le  docteur 
Téallier  dans  un  ouvrage  sur  le  tartre  stibié. 

Beaucoup  de  substances  médicamenteuses  ont  une  action 
spéciale  sur  certains  appareils.  La  belladone  et  la  slramoine 
calment  les  mouvemens  de  la  respiration , et  tous  les  praticiens 
savent  ce  que  l’on  peut  obtenir  de  merveilleux  résultats  en 
faisant  fumer  des  feuilles  de  ces  plantes  à des  malades  atteints 
de  certaines  affections  des  organes  respiratoires.  La  digitale 
ralentit  les  mouvemens  de  la  circulation;  l’opium  les  accélère. 
La  plupart  des  substances  végétales  toxiques  ont  une  action 
spéciale,  action  tellement  spéciale,  que  l’on  peut  aisément  recon- 
naître, d’après  les  symptômes , quel  est  le  poison  qui  a été  appliqué 
à l’organisme  vivant;  il  en  est  de  môme  des  poisons  animaux  et 
des  poisons  minéraux.  Entre  le  venin  de  l’abeille  et  celui  du 
scorpion,  entre  l’action  toxique  de  l’arsenic  et  celle  du  mercure, 
il  y a un  immense  intervalle.  Pourquoi  donc  nepasadroetti  eque 
l’antimoine  agit  comme  toxique,  et  que  son  influence  se  fait 
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sentir  spécialement  sur  le  cœur  et  sur  les  organes  respiratoi- 
res, que  cette  action  d’ailleurs  s’exerce  directement  ou  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux?  En  quoi , nous  le  deman- 
dons^ cette  explication  , si  conforme  aux  résultats  cliniques, 
est-elle  en  dissonance  avec  les  considérations  dans  lesquelles 
nous  entrions  tout  à l’heure,  relativement  à l’influence  des 
différens  poisons?  Si  donc  nos  expériences  prouvent  que  l’an- 
timoine, indépendamment  de  toute  action  irritante  locale  , 
produit  le  ralentissement  et  l’affaiblissement  du  pouls,  en 
même  temps  que  le  ralentissement  des  phénomènes  de  la  res- 
piration, avec  quelle  facilité  11e  comprendrons-nous  pas  com- 
ment il  amène  si  facilement  la  guérison  de  la  péripneumonie  ! 
En  effet , supposons  un  péripneumonique  dont  le  pouls  batte 
cent  vingt  fois  par  minute  , avec  une  force  que  nous  représen- 
terons par  dix  , et  qui  respire  quarante  fois  par  minute  , avec 
des  efforts  que  nous  représenterons  par  quatre  ; supposons 
maintenant  que,  par  l’administration  des  antimoniaux,  le  pouls 
ne  batte  plus  que  soixante  fois  par  minute  et  avec  une  force 
moitié  moindre  ; il  en  résulte  que,  d’une  part,  le  ventricule 
droit  et  les  artères  bronchiques  se  déchargent  moitié  moins 
souvent  dans  le  poumon  , et  que  , d’autre  part,  l’impulsion  du 
cœur  étant  moins  forte,  la  masse  de  sang  envoyée  dans  l’espace 
d’une  minute  est  diminuée  d’autant.  Le  poumon  enflammé  re- 
çoit donc,  d’abord,  beaucoup  moins  de  sang  par  les  artères 
bronchiques  , en  tant  qu’organe  parenchymateux  • ensuite  , en 
tant  qu’instrument  d’hématose,  il  a bien  moins  de  sang  à éla- 
borer. 

Si  maintenant  nous  supposons  que  le  malade  ne  respire  plus 
que  vingt-cinq  fois  par  minute , et  qu’il  le  fasse  sans  efforts, 
on  comprendra  aisément  que  le  thérapeutiste,  en  administrant 
l’antimoine,  a placé  le  poumon  justement  dans  les  conditions 
où  le  chirurgien  place  un  membre  fracturé  ; c’est  à dire  que  , 
après  avoir  , par  un  traitement  convenable,  modifié  l’inflamma- 
tion , il  tient  le  membre  dans  le  repos.  Or , dans  le  cas  qui 
nous  occupe  , le  poumon  est  relativement  dans  le  repos. 
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On  comprend  donc  comment  les  maladies  aiguës  du  paren- 
chyme pulmonaire  et  celles  des  vaisseaux  sont  si  heureuse- 
ment combattues  par  les  antimoniaux  , comment  les  phlegma- 
sies  de  parenchymes,  en  général,  céderont  plus  aisément  à 
cette  médication  que  celles  des  membranes  séreuses  ou  syno- 
viales. On  voit  aussi  pourquoi  l’antimoine  fait  cesser  la  chaleur 
fébrile  , qui  presque  toujours  est  en  rapport  avec  la  force  et  la 
fréquence  du  pouls. 

Maintenant  il  s’élève  une  objection  très  grave.  Si  l’antimoine 
a sur  la  circulation  et  sur  la  respiration  l’influence  que  vous  lui 
avez  reconnue  dans  vos  expériences  , pourquoi,  nous  dira-t-on, 
perd-il  cette  influence  quand  on  le  donne  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  , dans  celui  de  la  pleurésie  , etc.  ? A 
cela  nous  répondons  par  une  autre  question  : si  l’opium  en- 
dort, si  l’extrait  de  datura  stramonium  calme  les  douleurs, 
pourquoi  l’opium  n’endort-il  pas  toujours?  pourquoi  l’extrait 
de  stramoine  ne  calme- l-il  pas  toujours  les  douleurs?  C’est  que 
probablement  la  modification  nerveuse,  en  vertu  de  laquelle  le 
malade  est  tenu  éveillé  ^ et  celle  qui  excite  la  sensation  dou- 
loureuse, sont  telles  que  l’influence  de  l’opium  et  du  datura 
n’est  pas  assez  puissante  pour  les  vaincre.  Ce  que  Peyrilhe  ren- 
dait par  cette  expression  énergique  et  si  capitale  en  thérapeu- 
tique : « Si , quand  nous  donnons  l’opium  comme  quatre  , le 
malade  ne  s’endort  pas,  c’est  qu’il  est  éveillé,  au  moins, 
comme  cinq.  » 

Appliquons  maintenant  à l’antimoine  ce  que  nous  venons 
de  dire , et  croyons  que  si  la  fièvre  si  véhémente  des  rhumati- 
sans  n’est  pas  calmée  par  les  antimoniaux,  c’est  que  le  rhuma- 
tisme exerce  sur  l’organe  central  de  la  circulation  une  stimu- 
lation sympathique  ou  directe  tellement  énergique,  que  l action 
sédative  et  antiphlogistique  de  l’antimoine  ne  peut  en  triom- 
pher. 

il  est  une  façon  de  comprendre  le  mode  d’action  des  anti- 
moniaux dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  diveises 
autres  inflammations.  On  ne  peut  se  refuser  a admettre  que  les 
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antimoniaux  les  plus  irritans  , le  tartre  stibié  , le  régule  et  le 
kermès  , sont  en  meme  temps  les  plus  utiles  5 que  le  plus  puis- 
sant des  trois  que  nous  venons  de  citer  est  évidemment  le  tar- 
tre stibié  , si  toutefois  il  est  toléré  3 et  certes  il  serait  du  devoir 
du  médecin  de  conseiller  toujours  l’émétique  comme  contre- 
stimulant  , si  souvent  ce  dernier  ne  donnait  lieu  à des  accidens 
locaux  qui  font  préférer  le  kermès.  Or  , on  se  demande  si  les 
antimoniaux  n’agissent  pas  ici  par  une  action  révulsive  exacte- 
ment à la  manière  de  ces  immenses  ventouses  dont  tout  récem- 
ment la  thérapeutique  s’est  enrichie.  Nous  savons  en  effet  qu’à 
l’aide  de  ces  ventouses  qui  embrassent  tout  un  membre  , on 
distrait  immédiatement  une  telle  quantité  de  sang  que  la  syn- 
cope survient  presque  toujours.  O11  comprend  à merveille  que 
si  ce  moyen  est  admirablement  héroïque  dans  le  traitement  des 
congestions  , il  est  moins  utile  dans  les  phlegmasies  , et  cela 
seulement  parce  qu’il  n’a  pas  une  action  continue.  Or , les  an- 
timoniaux peuvent , par  leur  contact  avec  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  , développer  vers  le  tégument  interne 
une  congestion  permanente,  et  la  réplétion  de  tout  le  système 
de  la  veine-porte  pendant  plusieurs  jours  peut  agir  à la  ma- 
nière de  cette  large  ventouse  dont  nous  parlions  tout  à l’heure, 
si  ce  n’est  toutefois  que  la  ventouse  a une  action  .essentielle- 
ment temporaire,  et  que  la  congestion  déterminée  par  la  pré- 
paration stibiée  durerait  aussi  longtemps  que  serait  continuée 
la  médication. 

Des  effets  thérapeutiques  divers  attribués  par  les  auteurs  aux 
antimoniaux.  — Il  suffit  de  lire  ce  qu’a  dit  Gmelin  des  antimo- 
niaux ( Apparatus  medicaminum  , t.  I , pag.  171  et  suivantes  ), 
pour  être  bien  convaincu  que  toutes  les  préparations  antimo- 
niales ont  des  propriétés  communes  , et  qu’elles  n’ont  de  spé- 
cial que  des  vertus  vomitives  ou  purgatives  plus  ou  moins  éner- 
giques. 

Le  nombre  prodigieux  d’auteurs  dont  Gmelin  cite  les  ouvra- 
ges et  analyse  les  opinions  reconnaissent  à tous  les  composés 
antimoniaux  une  action  évidente  dans  les  maladies  aiguës  et 
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chroniques  de  la  poitrine  , dans  les  affections  cérébrales,  dans 
les  maladies  goutteuses  et  rhumatismales  ; presque  tous  ces 
écrivains  leur  reconnaissent  la  propriété  de  faciliter  l’expecto- 
ration, de  calmer  la  dyspnée,  de  modérer  la  fièvre,  de  réveiller 
les  fonctions  digestives , de  favoriser  la  sueur  et  surtout  la 
diurèse , d’aider  singulièrement  à la  résolution  de  la  plupart 
des  maladies  chroniques,  telles  que  les  hydropisies,  les  squir- 
rhes  et  les  engorgemens  glanduleux , la  syphilis  constitution- 
nelle, les  affections  syphilitiques  de  la  peau,  et  surtout  les 
dermatoses  squameuses  et  eczémateuses. 

Il  est  fort  difficile  , et  souvent  impossible  d’apprécier  à leur 
juste  valeur  les  assertions  de  ces  praticiens  qui  , pour  la  plu- 
part, écrivaient  à une  époque  où  le  diagnostic  différentiel  des 
maladies  était  loin  d’être  précis  ; de  sorte  qu’au  milieu  de  cette 
masse  d’assertions,  on  ne  peut  constater  vraiment  que  les  effets 
les  plus  ordinaires  du  médicament,  indépendamment  en  quel- 
que sorte  de  la  maladie  pour  laquelle  on  l’administrait.  Encore 
est-on  incertain  le  plus  souvent  sur  la  dose  et  l’espèce  de  com- 
posé antimonial  administrées  dans  ces  cas  divers;  car  on  sait 
que  sous  les  mêmes  noms  on  employait  des  préparations  anti- 
moniales fort  différentes. 

Nous  ne  pouvons  toutefois  laisser  passer  sans  discussion 
quelques  applications  thérapeutiques  toutes  spéciales  du  tartre 
stibié. 

Et  d’abord  nous  parlerons  de  l’action  de  l’émétique  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Le  fameux  bol  de  la 
Charité  contre  la  fièvre  quarte  {bolus  ad  quartenani)  témoigne 
assez  haut  de  la  confiance  qu’on  attribuait  à ce  sel  vomitif.  La 
composition  de  ce  bol  était  la  suivante  : Une  once  de  quinquina 
en  poudre,  1 gros  de  carbonate  de  potasse,  16  grains  de  tartre 
stibié  ; quantité  suffisante  de  sirop  de  sucre  ; pour  60  bols  h 
prendre  entre  deux  accès.  Et  d’abord  nous  ferons  observer 
que,  dans  ce  mélange,  l’émétique  était  décomposé  par  le  tan- 
nin et  par  le  sous-carbonate  de  potasse,  et  qu’en  outre  1 once 
de  quinquina  que  le  malade  prenait  en  même  temps  que  l’émé- 
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tique  , entre  deux  accès  de  fièvre,  pouvait  à bon  droit  revendi- 
quer la  plus  grande  part  dans  l’honneur  de  la  guérison. 

On  ne  peut  toutefois  se  dissimuler  que,  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes rebelles  et  atypiques,  une  grande  perturbation  peut 
dans  quelques  cas  rompre  le  cours  des  accès,  et  le  tartre  stibié 
est  mieux  qu’un  autre  médicament  propre  à produire  cette 
perturbation.  Il  agit  au  môme  titre  qu’une  grave  indiges- 
tion , qu’une  grande  frayeur,  que  la  douleur,  qui  souvent  ont 
suffi  pour  mettre  fin  à une  fièvre  intermittente  rebelle.  La 
fameuse  potion  stibio -opiacée  du  docteur  Peysson , tant  pré- 
conisée dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles, 
n’a  peut-être  d’utilité  que  par  la  perturbation  qu’elle  pro- 
voque. 

Quant  à l’efficacité  du  tartre  stibié  dans  un  typhus  grave , 
nous  ne  nous  croyons  pas  en  droit  de  la  révoquer  en  doute; 
pourtant  l’autorité  de  Piasori  ne  me  semble  pas  suffisante.  En 
effet , rien  ne  démontre  que  sa  fameuse  médication  ait  eu 
de  si  beaux  résultats  dans  la  fièvre  pétéchiale  de  Gênes.  Tou- 
tefois je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que  dans  certaines 
épidémies  de  grippe  caractérisées  par  la  prostration  des  forces, 
et  en  même  temps  par  des  phlegmasies  locales  pulmonaires , 
l’émétique,  comme  la  plupart  des  autres  antimoniaux,  ne 
trouve  une  heureuse  application. 

Le  bien-être  qui,  chez  les  enfans atteints  de  coqueluche, suit 
l’administration  d’ur.  vomitif,  ne  présage  rien  en  faveur  de  l’an- 
timoine. En  effet,  on  obtient  le  même  résultat  par  l’ipécacuanha, 
de  sorte  qu’il  faut  ici  croire  à l’utilité  du  vomitif,  en  tant  que 
vomitif,  et  non  à l’action  spéciale  du  sel  antimonial. 

Nous  avons  vu  bien  souvent  aussi  conseiller,  et  souvent  nous 
avons  conseillé  nous-mêmes  l’émétique  dans  le  cas  d’inflam- 
mation aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  chez  les 
enfans.  Cette  inflammation  qui  simule  le  croup  le  plus  intense, 
et  qui  peut  quelquefois  le  causer,  cède  facilement  à l'usage  du 
tartre  slibié  donné  à dose  vomitive,  et  â l’usage  du  kermès 
continué  pendant  plusieurs  heures;  mais  quand  le  croup  tient  a 
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l’extension  des  fausses  membranes  de  la  gorge  dans  le  larynx, 
les  vomitifs,  et  l’émétique  entre  autres,  n’ont  plus  d’autre  action 
que  de  faire  contracter  convulsivement  les  muscles  expirateurs, 
et  de  multiplier  par  conséquent  les  efforts  par  lesquels  l’enfant 
expulsera  les  fausses  membranes  qui  obstruent  le  conduit 
aérien.  L’émétique,  le  plus  énergique  et  le  plus  prompt  des  vo- 
mitifs, sera  donc  utile  dans  ce  cas,  et,  en  provoquant  l’expulsion 
d’une  fausse  membrane,  fera  cesser  l’asphyxie  qui  était  immi- 
nente, et  mettra  l’enfant  dans  des  conditions  plus  favorables 
pour  guérir. 

L’emploi  des  antimoniaux  comme  médicamens  externes  est 
tout  à fait  tombé  en  désuétude.  Cependant  le  tartre  stibié  (ro/ec 
ce  mot  ) a encore  des  usages  thérapeutiques  fort  importans. 
Autrefois  on  se  servait  fréquemment , pour  modifier  les  plaies 
et  guérir  certaines  maladies  ulcéreuses  de  la  peau,  de  pomma- 
des dans  lesquelles  on  faisait  entrer  les  oxydes  d’antimoine,  le 
sulfure  , l’hydrosulfate,  et  même  l’antiinoine  métallique.  Il  est 
fâcheux  que  l’usage  de  ces  remèdes  soit  aujourd’hui  entière- 
ment abandonné  aux  maréchaux , qui  en  tirent  un  grand  parti 
dans  le  traitement  des  maladies  des  animaux. 

Nous  allons  maintenant  passer  rapidement  en  revue  les  pro- 
priétés spéciales  des  diverses  préparations  d’antimoine. 

A.  Antimoine  métallique.  — Nous  l’avons  administré  avec 
avantage  dans  la  pneumonie  , le  rhumatisme  articulaire,  le 
catarrhe  capillaire.  Les  doses  varient  depuis  huit  grains  jus- 
qu’à un  gros  (de  4 décigrammes  à 4 grammes).  On  l’administre 
en  pilules,  en  poudre,  mêlé  à de  la  magnésie  on  à du  carbo- 
nate de  chaux,  ou  bien  encore  suspendu  dans  un  looch  , ou 
datas  une  potion  mucilagineuse.  En  triturant  avec  une  partie 
d’axonge  deux  parties  d’antimoine  porphyrisé,  on  fait  une 
pommade  qui  peut  remplir  le  même  but  que  la  pommade  émé- 
tisée.  Cette  pommade  peut  s’employer  aussi  en  frictions  sur 
certaines  dartres. 

B.  L’oxyde  dé  antimoine , l acide  antimonieux , l acide  anti- 
monique , sont  de  toutes  les  préparations  stibiées  celles  qui 
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agissent  avec  le  moins  de  violence.  On  les  prescrit  suspendus 
dans  un  looch  blanc,  en  poudre  ou  en  pilules  : cette  dernière 
forme  est  préférable  chez  les  maladps  qui  peuvent  avaler  des 
bols.  La  dose  varie  depuis  5 décigrammes  (dix  grains)  chez  les 
enfans  à la  mamelle  , jusqu’à  deux  gros  et  une  demi-once  ( 8 à 
16  grammes)  chez  les  adultes  , dans  les  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  catarrhes  non  fébriles  il  convient  de  ne  pas  dépasser 
la  dose  d’un  gros  (4  grammes). 

C.  Antimoine  diaphorètique  lavé  et  non  lavé.  — Ce  médica- 
ment , presque  toujours  infidèle  , est  celui  qui  s’administre  le 
plus  souvent 3 il  devrait  être  banni  de  la  matière  médicale,  et 
l’on  devrait  toujours  lui  substituer  l’un  des  oxydes.  Il  s’emploie 
plus  communément  toutefois  que  les  oxydes  purs,  parce  qu’il  se 
trouve  dans  toutes  les  officines.  C’est  d’ailleurs  celui  qui  est 
connu  dans  le  Codex  sous  le  nom  impropre  d’oxyde  blanc  d’an- 
timoine. Il  se  donne  exactement  dans  les  mêmes  cas  et  de  la 
même  manière  que  l’oxyde  et  les  acides  d’antimoine. 

D.  Le  chlorure  d’ antimoine , ou  beurre  d’ antimoine  3 l’oxy- 
clilorure  d' antimoine , ou  poudre  d’Algaroth  , et  l’iodu're  d’an- 
timoine, ne  sontpas  employés  aujourd’hui  dans  la  thérapeutique 
interne.  La  poudre  d’Algaroth  ne  se  distingue  des  antimoniaux 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  par  aucune  propriété  spé- 
ciale. On  l’a  accusée  pourtant  de  provoquer  la  salivation.  Nous 
ne  pouvons  rien  dire  à cet  égard  : nos  expériences  sur  ce  sujet 
ne  sont  pas  assez  nombreuses. 

E.  Le  sulfure  d*antimoine , le  soufre  doré  d’ antimoine , et 
surtout  l' hydrosulfate  d'antimoine  (kermès  minéral  ),  sont  d’un 
usage  beaucoup  plus  fréquent.  Ils  s’emploient  avec  un  grand 
avantage  comme  contro-stimulans.  Mais  on  les  a vantés  dans 
les  catarrhes  aigus  et  chroniques , dans  les  coqueluches:  on 
les  donne  , dans  ces  cas  , à petites  doses  de  un  à quatre  grains 
par  jour,  dans  un  julep,  en  poudre  , mêlés  avec  du  sucre,  en 
pilules,  et  combinés  avec  la  gomme  ammoniaque,  le  savon  , 
la  térébenthine , le  baume  de  Tolu,  etc.  Comme  contro-stinm- 
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lans  , il  convient  (le  les  donner  à dose  moitié  moindre  que  les 
oxydes  : ils  s’administrent  d'ailleurs  de  la  même  manière. 

BISMUTH. 

I 

Le  bismuth  ( wismuthum , bismutlium , marcasita ) est  un  mé- 
tal découvert  seulement,  ou  du  moins  étudié  seulement  au 
commencement  du  siècle  dernier.  Le  sous-nitrate  de  bismuth 
(ou  magistère  de  bismuth,  blanc  d’Espagne,  blanc  de  Candie, 
blanc  de  perles)  n’était  d’abord  employé  que  comme  fard  • c’est 
à peine  si  quelques  médecins  l’avaient  conseillé  dans  l’usage 
médical  avant  Odier  de  Genève,  qui,  en  1786,  publia  son  pre- 
mier travail  sur  la  matière. 

Le  bismuth  ne  fut  d’abord  employé  que  comme  fard , ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire  , et  il  resta  presque  exclusivement 
dans  le  domaine  des  parfumeurs,  qui,  pour  le  mettre  en  crédit, 
vantèrent  son  extrême  efficacité  dans  la  couperose  et  dans  di- 
verses affections  cutanées  du  visage.  Le  fait  est  que,  de  tous 
les  cosmétiques  employés  par  les  femmes  pour  donner  à la  peau 
une  teinte  blanche,  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  le  plus  inno- 
cent, et,  nous  ajouterons,  le  plus  propre  peut-être  à modifier 
heureusement  certaines  affections  de  la  peau  du  visage,  telles 
que  la  couperose,  par  exemple,  et  les  eczémas  chroniques. 

L’usage  interne  du  bismuth  date  de  la  fin  du  dernier  siècle  ; 
Odier  de  Genève  est  le  premier  qui  l’ait  conseillé.  Déjà  en  1739 
on  lisait,  dans  les  observations  de  Pott,  l’histoire  d’un  homme 
qui  avait  éprouvé  de  graves  accidens  gastriques  à la  suite  de 
l’ingestion  du  bismuth.  Un  fait  du  même  genre  emprunté  au 
tome  Y des  Annales  cliniques  de  Heidelberg  , et  inséré  dans  le 
vingt-troisième  volume  des  Archives  de  médecine  (page  434), 
prouve  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  a pu,  une  fois,  à la  dose 
de  huit  grammes  (deux  gros),  causer  des  accidens  toxiques  d une 
gravité  extrême  et  la  mort. 

Il  nous  est  impossible  d’admettre  sans  réflexion  les  faits  que 
nous  venons  de  citer.  Nous  ne  les  nierons  pas,  parce  que  cette 
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manière  est  trop  commode  dans  la  science,  mais  nous  les  expli- 
querons. 

Le  bismuth,  comme  on  sait,  contient  presque  toujours  une 
grande  proportion  d’arsenic,  et,  dans  la  préparation  du  sous- 
nitrate,  il  faut  prendre  quelque  précaution,  autrement  le  sous- 
nitrate  pourrait  contenir  un  peu  d’arsenic.  Si,  en  effet,  le  bis- 
muth n’a  pu  être  préalablement  purgé  de  tout  l’arsenic  qu’il 
contient,  et  que,  dans  la  préparation  du  métal,  on  ne  le  traite 
pas  assez  longtemps  avec  la  potasse  pour  que  l’arsenic  soit  entiè- 
rement converti  en  arséniate , et  si  l’on  n’évapore  pas  assez 
pour  chasser  une  grande  partie  de  l’excès  d’acide,  une  partie 
de  l’arséniate  de  bismuth  reste  dans  la  dissolution  et  est  en- 
traînée en  partie  lorsque  l’on  précipite  par  l’eau  le  sous-nitrate 
de  bismuth. 

D’après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  que  ce  médicament 
mal  préparé  puisse  causer  les  accidens  que  nous  avons  signalés 
plus  haut. 

Mais  lorsque  le  sous-nitrate  de  bismuth  a été  préparé  avec 
du  métal  parfaitement  pur,  précipité  et  bien  lavé,  il  peut  être 
donné,  en  une  seule  fois,  à la  dose  de  1,  2,  3 et  même  4 gram- 
mes de  18  à 72  grains)  sans  faire  éprouver  le  plus  léger  mal- 
aise j et  nous  pouvons  le  proclamer  d’autant  plus  hautement, 
que,  dans  notre  hôpital,  dans  notre  pratique  particulière,  nous 
conseillons  ce  médicament  tous  les  jours  sans  que  jamais  nous 
ayons  vu  le  plus  léger  accident  nous  faire  concevoir  la  moindre 
appréhension. 

Il  faut  que  les  praticiens  ne  gardent  pas  cette  singulière 
crainte  qu’ils  avaient  du  sous-nitrate  de  bismuth,  et  qu’ils 
osent  le  donner  à la  dose  de  1 à 2 grammes  par  jour  (18  à 36 
grains)  sans  crainte  de  voir  survenir  des  vomissemens  ou  delà 
diarrhée. 

Odier  de  Genève,  dans  le  mémoire  qu’il  avait  publié  en  1786 
dans  le  Journal  de  médecine , avait  indiqué  toutes  les  proprié- 
tés importantes  du  sous-nitrate  de  bismuth  , et  il  est  inconce- 
vable vraiment  que  ce  médicament  ait  été  aussitôt  oublié  que 
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vanté,  bien  qu’il  jouisse  d’une  incontestable  efficacité.  C’est  à 
Bretonneau  de  lours  que  l’on  doit,  en  France  du  moins,  la 
réhabilitation  du  bismuth,  et,  par  nos  travaux  publiés  dans  di- 
vers journaux,  nous  avons  peut-être  contribué  nous-mêmes  à 
lui  rendre  le  rang  qu’il  devait  occuper  en  thérapeutique. 

Odier  le  conseillait  dans  les  maladies  de  l’estomac  qui  dé- 
pendaient de  la  trop  grande  irritabilité  de  la  membrane  mus- 
culaire de  ce  viscère,  dans  l’hystérie,  dans  la  colique,  dans  la 
diarrhée,  dans  les  troubles  de  la  menstruation  accompagnés  de 
palpitations  de  cœur  et  de  douleurs  de  tête  , dans  la  gastrite. 
Carminati , dans  ses  Opuscules  thérapeutiques  (Paris,,  1788),  re- 
connaît son  efficacité  dans  la  gastralgie,  dans  la  débilité  de  l’es- 
tomac avec  tendance  aux  spasmes,  dans  l’hystérie;  Bonnal 
[Journal  cle  médecine , 1788),  dans  les  douleurs  chroniques  de 
l’estomac. 

Enfin  Odier,  revenant  sur  les  effets  de  ce  médicament,  dit 
que,  dans  un  cas,  il  l’a  vu  calmer  de  violentes  douleurs  d’esto- 
mac causées  par  un  squirrhe  ; mais  il  reconnaît  lui-même  qu’il 
ne  pouvait  rien  contre  la  maladie  elle-même,  non  plus  que 
contre  les  lésions  organiques  graves  des  viscères  gastriques. 

Il  nous  reste  maintenant  à donner  le  résultat  de  l’expérience 
de  Bretonneau  et  de  la  notre  propre.  ÎNous  avons  si  souvent 
conseillé  le  bismuth,  et  nous  le  donnons  encore  à tant  de  ma- 
lades, que,  plus  que  personne  peut-être,  nous  pouvons  indi- 
quer les  applications  thérapeutiques  que  l’on  peut  en  faire. 

Usage  interne. — Maladies  de  l'estomac. — 11  est  certain  que 
les  maladies  de  l’estomac  sont  heureusement  modifiées  par  le 
sous-nitrate  de  bismuth  ; mais  les  indications  données  par 
Odier,  par  Carminati  et  par  Bonnat,  sont  tellement  vagues  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  qu’il  est  essentiel  de  préciser  un  peu 
davantage. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  convient  aux  personnes  dont  les 
digestions  sont  habituellement  laborieuses,  et  s’accompagnent 
souvent  d’éructations  nidoreuses  et  de  tendance  à la  diar  i hée. 
Quand  les  éructations  sont  acides , ou  qu’il  n y a que  dco  fia- 
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tuosités  purement  inodores , le  médicament  échoue  presque 
toujours. 

Il  est  indiqué  dans  les  vomissemens  chroniques  non  fébriles 
qui  succèdent  à une  gastrite  aiguë,  à une  indigestion,  à l’inges- 
tion d’un  médicament  violemment  irritant,  et  dans  les  gastral- 
gies qui  compliquent  si  souvent  cet  état.  Il  réussit  encore  très 
bien  dans  les  vomissemens  spasmodiques  chez  les  femmes  ner- 
veuses. 

Il  est  donc  particulièrement  utile  dans  la  gastrite  subaîguë  et 
dans  la  gastrite  chronique,  et  dans  la  gastralgie  qui  se  compli- 
que d’un  état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estoinac. 

Mais  quand  la  gastralgie  s’accompagne  de  constipation  habi- 
tuelle, qu’il  n’y  a pas  de  vomissemens,  ou  que  les  vomissemens 
sont  purement  glaireux  et  insipides  ou  acides,  quand  elle  com- 
plique la  chlorose  et  qu’elle  alterne  , comme  il  arrive  si  sou- 
vent, avec  la  névralgie  temporo-faciale  ou  avec  un  rhumatisme; 
quand  elle  se  lie  à l’hypochondrie , à la  leucorrhée  , au  flux 
immodéré  des  hémorrhoïdes  ou  à tout  autre  flux  que  la  diar- 
rhée, le  sous- nitrate  de  bismuth  ne  rend  que  peu  de  services. 

Les  vomissemens  des  enfans  qui  se  lient  à la  dentition , et 
qui  précèdent  si  souvent  le  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  ceux  qui  succèdent  aux  indigestions 
que  cause  leur  extrême  voracité,  ceux  qui  accompagnent  le 
muguet,  sont  heureusement  combattus  par  le  sous  nitrate  de 
bismuth. 

Quant  aux  maladies  de  l’intestin  , proprement  dit , celles 
qui  sont  modifiées  par  le  bismuth  sont  analogues  à celles  de 
l’estomac  qui  guérissaient  à l’aide  du  même  moyen. 

En  première  ligne,  nous  placerons  la  diarrhée  alors  qu’elle 
succède  à une  gastro-entérite  légère,  et  qu’elle  ne  s’accompa- 
gne plus  de  fièvre  ; quand  elle  se  montre  pendant  la  convales- 
cence de  la  dothinentérie,  ou  de  toute  autre  maladie  aiguë,  et 
qu’elle  ne  peut  être  considérée  comme  un  phénomène  critique. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  convient  particulièrement  aux 
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enfans  débiles,  qui  éprouventde  la  diarrhée  sous  l’influence  de 
la  moindre  cause , et  surtout  au  moment  du  sevrage,  lorsque 
les  viscères  gastriques  se  révoltent  contre  une  alimentation 
nouvelle,  ou  bien  encore  lorsque  le  dévoiement,  qui  accompa- 
gne habituellement  la  dentition , persiste  encore  après  l’érup- 
tion de  la  dent. 

Usage  externe.  Bretonneau  est,  à ce  que  nous  sachions,  le 
seul  médecin  qui  ait  utilisé  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le 
traitement  des  maladies  externes.  Il  emploie  surtout  ce  sel  dans 
les  ophthalmies  catarrhales  à l’état  subaigu  et  chronique.  Il  in- 
suffle dans  l’œil  de  1 à 2 décigrammes  (2  à 4 grains)  de  sel,  une 
ou  deux  fois  par  jour  • ou  bien  encore,  il  fait  renverser  la  tète 
du  malade,  entr’ouvre  l’œil  et  y répand  une  pincée  de  bismuth. 
Quelquefois  aussi  il  saupoudre  de  la  même  manière  les  ulcères 
sanieux  et  ceux  qui  causent  de  vives  douleurs.  Enfin  dans  cer- 
taines dartres,  telles  que  l’eczéma  chronique,  l’impétigo,  il 
' calme  les  démangeaisons  et  accélère  la  guérison,  en  enduisant 
la  peau  d’une  pâte  faite  avec  de  l’eau  et  du  magistère  de  bis- 
muth. 

Si  maintenant  on  cherche  à se  rendre  compte  du  mode  d’ac- 
tion thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bismuth , on  sera  vrai- 
ment embarrassé;  on  ne  saisit  en  effet  aucun  effet  intermé- 
diaire entre  l’emploi  du  médicament  et  son  résultat  curatif. 
Malgré  l’attention  que  nous  y avons  mise,  nous  n’avons  pu 
apercevoir  la  moindre  influence  sur  les  fonctions  générales. 
Quand  un  individu  en  bonne  santé  prend  du  sous-nitrate  de 
bismuth  , le  seul  phénomène  que  l’on  remarque,  c est  la  con- 
stipation, mais  les  fonctions  nerveuses,  la  chaleur  animale,  les 
mouvemens  du  cœur,  les  sécrétions  urinaire  et  cutanée  ne 
sont  pas  influencées  d’une  manière  appréciable. 

Ensuite,  quand  on^étudie  les  effets  thérapeutiques  de  ce  sel  , 
dans  les  maladies  externes,  et  ceux  qu’il  produit  dans  les  aliec- 
tions  internes,  on  est  tenté  de  ranger  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth parmi  les  substances  légèrement  astringentes;  mais  en 
même  temps  on  ne  peut  lui  refuser  des  propriétés  sédatives. 
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qui  nous  ont  déterminés  à le  placer  dans  la  classe  où  nous 
l’avons  rangé. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatil  à l’action  thérapeutique 
du  sous- nitrate  de  bismuth,  nous  devons  prévenir  les  praticiens 
que  les  garderobes,  pendant  l’administration  de  ce  sel  et  encore 
quelques  jours  après,  ont  une  teinte  gris-noirâtre  très  pronon- 
cée, et  qui  inquiète  souvent  et  les  familles  et  le  médecin. 

Modes  d* administration  et  doses.  Le  sous-nitrate  de  bismuth, 
à cause  de  son  insipidité,  est  très  facile  à administrer  ; il  n’est 
pas  besoin  de  le  déguiser,  et  c’est  une  chose  précieuse  pour  les 
enfans  surtout.  On  le  donne  en  poudre  aux  adultes  dans  une 
cuillerée  de  potage  ou  de  confiture;  aux  enfans,  mêlé  à un  peu 
de  sirop  , de  confiture  ou  de  miel , ou  bien  encore  dans  leur 
bouillie.  Pour  les  enfans,  nous  faisons  faire  des  tablettes  qui  con- 
tiennent chacune  6 centigrammes  (1  grain)  de  sel.  Celte  espèce 
de  bonbon  est  fort  goûté  des  enfans  qui  en  redemandent  avec 
empressement. 

La  dose  pour  les  adultes  est  de  1 â 4 grammes  (18  à 72  grains) 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  les  enfans  de  1 à 5 déci- 
grammes  (2  à 9 grains). 

Le  bismuth  se  donne  au  moment  du  repas,  autant  que  possi- 
ble. Quand  les  spasmes  et  les  douleurs  d’estomac  se  montrent 
pendant  la  nuit  ou  de  grand  matin,  il  convient  de  l’administrer 
au  moment  où  les  malades  se  mettent  au  lit. 
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ANTHELMINTIQUES. 

Il  nous  reste  à étudier  très  brièvement  une  classe  de  médi- 
carnens  auxquels  on  n’attache  en  général  pas  assez  d’impor- 
tance , nous  -voulons  parler  des  anthelmintiques.  On  entend 
par  anthelmintiques  les  médicamens  qui  sont  employés  pour 
détruire  et  pour  expulser  les  vers  intestinaux.  Ceux  qui  dé- 
truisent les  vers  prennent  le  nom  de  vermicides.  Ceux  qui  les 
expulsent  sont  appelés  vermifuges . Parmi  les  vermicides , tous 
ceux  qui  sont  purgatifs  sont  en  même  temps  vermifuges.  Les 
vermifuges  ne  peuvent  former  une  classe  à part,  attendu  que 
ces  substances  purgatives  jouissent  de  la  propriété  d’expulser 
les  vers  intestinaux  , non  par  l’action  spéciale  qu’ils  exercent 
sur  les  vers,  mais  uniquement  parce  qu’ils  déterminent  une 
abondante  sécrétion  intestinale,  et  une  augmentation  du  mou- 
vement péristaltique  qui  entraîne  les  vers.  D’où  il  suit  qu’on 
n’est  pas  fondé  à admettre  deux  classes  d’anthelmintiques , et 
que  ceux-là  seuls  méritent  ce  nom  qui  exercent  sur  les  vers 
une  action  toxique. 

MERCURE. 

En  tête  des  anthelmintiques,  il  faut  placer  le  mercure.  Nous 
avons  dit  dans  notre  second  volume , en  parlant  des  mercu- 
riaux , combien  était  grande  leur  influence  sur  les  animaux  in- 
férieurs. et  sur  les  œufs  et  les  embryons  des  animaux  supérieurs. 
On  explique  aisément  comment  ils  peuvent  tuer  des  vers  con- 
tenus dans  le  canal  intestinal.  On  administre  ou  le  meicuie 
coulant,  ce  qui  est  la  plus  mauvaise  forme,  ou  1 onguent  mer- 
curiel, réduit  en  pilules,  à la  dose  de  4 à 5 décigrammes  (8  à 
9 grains),  une  ou  deux  fois  par  jour.  Ou  mieux  encore,  le  calomel 
en  poudre,  à la  dose  de  2 à 5 décigrammes  (4  à 9 grains),  un 
deux  et  jusqu’à  trois  jours  de  suite. 
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L’électuaire  anthelmintique  de  Heister  se  préparait  selon  la 
formule  suivante  : 

Mercure 16  gram.  (1/2  once). 

Eteignez  avec  soin  dans  32  gram.  (1  once)  de  mucilage  de 
gomme  arabique,  et  ajoutez  : 

Quinquina  en  poudre 32  gram.  (1  once). 

Sirop  de  menthe  q.  s.  pour  donner  la  consistance  d’un  élec- 
tuaire.  Ori  donnait  matin  et  soir  gros  comme  une  noisette  de 
cet  électuairé. 

Les  pastilles  vermifuges  de  Barthez  ne  contenaient  que  du 
calomel  et  du  sucre. 

Dans  quelques  formules  on  associait  le  calomel  et  le  semen 
contrà  comme  dans  l’électuaire  anthelmintique  de  Yogler, 
dans  lequel  le  mercure  et  le  semen  contrà  sè  trouvaient  réunis 
à la  racine  de jalap; enfin,  dans  l’œthiops  antimonial  d’Huxham, 
le  mercure,  le  sulfure  d’antimoine,  et  les  fleurs  de  soufre  , 
étaient  réunis  et  triturés  ensemble  , et  on  donnait  cette  poudre 
aux  enfans  à la  dose  de  4 à 6 décigr.  (8  à 12  grains). 

ARSENIC. 

L’arsenic  a été  conseillé  comme  anthelmintique,  et  c’est  en  effet 
un  remède  d’une  puissance  presque  infaillible  ; mais  comme  il 
fait  courir  d’affreux  dangers  , tous  les  médecins  sages  y renon- 
cent, si  ce  n’est  chez  les  adultes  atteints  de  tœnia.  Dans  ce  cas 
l’acide  arsénieux  et  mieux  l’arséniate  de  soude  se  donnent  à la 
dose  de  l à 5 centigr.  (1/5C  à 1 grain)  par  jour , dans  un  liquide 
mucilagineux.  Deux  heures  après  que  la  dernière  dose  d’arse- 
nic est  prise  , il  faut  administrer  un  purgatif  drastique. 

ANTIMOINE. 

L’antimoine  a été  conseillé  dans  le  môme  but.  On  prescrivait 
la  limaille  d’antimoine  incorporée  à du  sucre  à la  dose  de  1 à 
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3 décigram.  (2  à 6 grains)  dans  le  courant  de  la  journée.  Le 
tartre  stibié  est  préférable  ; il  se  donne  à dose  vomitive , et  en 
répétant  ce  moyen  deux  ou  trois  fois  dans  une  semaine,  il  est 
rare  qu’on  ne  détruise  pas  la  plus  grande  partie  des  vers  qui 
habitent  le  canal  intestinal. 


ÉTAIN. 

L’étain  est,  après  le  mercure,  celui  de  tous  les  métaux  qui 
a joui  de  la  réputation  la  plus  grande  comme  anthelmintique. 
Déjà  , au  milieu  du  dix-septième  siècle,  au  rapport  de  Sprengel, 
dans  son  Histoire  de  la  médecine  , la  limaille  d’étain  était  con- 
seillée, même  contre  le  tœnia  à la  dose  de  2 à 4 grammes 
( 63  à 72  grains  ),  plusieurs  jours  de  suite.  De  nos  jours  on  a 
été  beaucoup  plus  loin  ; Rudolphi  en  donnait  jusqu’à  50  gram- 
mes ( 1 once  et  demie)  dans  un  sirop  ou  dans  un  électuaire. 

Le  sulfure  d’étain  a été  conseillé  dans  le  même  cas , et  à la  dose 

\ 

de  10  à 16  grammes  ( 2 à 4 gros  ). 

L’électuaire  vermifuge  de  Spielmann  était  composé  de  32 
grammes  ( 1 once  ) d’étain  pur  et  d’autant  de  mercure  que  l’on 
amalgamait;  puis  on  ajoutait  32  grammes  de  carbonate  de  chaux 
et  autant  de  magnésie  , que  l’on  incorporait  à la  conserve  d’ab- 
sinthe ; puis  oa  ajoutait  une  suffisante  quantité  de  sirop  de 
menthe. 

Quant  à la  poudre  vermifuge  de  Brugnatelli,  qui  a joui  d une 
certaine  célébrité,  elle  n’était  autre  chose  que  le  sulfure  d’é- 
tain. On  la  prescrivaità  la  dose  de  2 à 4 grammes  (36  a 72  grains), 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  aux  personnes  atteintes  de  tœnia. 

MOUSSE  DE  CORSE, 

Tous  les  végétaux  fortement  amers  , et  en  tête  il  faut  placer 
l’armoise,  la  tanaisie  , l’absinthe.,  l’aurone,  la  santoline,  sont 
doués  de  propriétés  vermifuges  non  équivoques.  La  fè\e  de 
saint  Ignace  , la  noix  vomique  , l’angusture,  le  quinquina  , le 
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Colombo,  le  quassia  ainara,  la  gentiane,  jouissent  des  mêmes 
propriétés.  ]\ous  ne  nous  arrêterons  pas  à ces  médicamens 
dont  nous  avons  déjà  traité  ailleurs  • nous  nous  occuperons  ' 
d’une  manière  plus  particulière  de  la  mousse  de  Corse , du  se- 
men  contra , de  la  fougère  mâle  et  de  l’écorce  de  racine  de 
grenadier. 

Le  fucus  helrninthoçorton  ou  mousse  de  Corse  est  un  végé- 
tal que  l’on  recueille  principalement  sur  les  rochers  qui  bor- 
dent la  mer  en  Corse  et  en  Sardaigne.  La  mousse  de  Corse  que 
Ton  emploie  dans  les  pharmacies  est  presque  toujours  mêlée 
de  beaucoup  d’autres  algues  marines,  qui  d’ailleurs  jouissent 
de  propriétés  semblables  aux  siennes.  L’emploi  de  la  mousse 
de  Corse , comme  anthelmintique  , semblerait  remonter  à une 
haute  antiquité  (Mérat  et  Delens,  Dict.  de  mat.  méd  , tom.  IV, 
page  497).  Toutefois  , ce  fut  en  1775  seulement  que  , suivant 
Sprengel , un  médecin  corse  , Stéphanopoli , fit  connaître  les 
propriétés  anthelmintiques  de  ce  fucus. 

Cette  plante  n’a  pas  d’amertume  notable.  On  ne  comprend 
guère , d’après  son  goût  et  d’après  ses  principes  immédiats  , 
comment  elle  agitsurles  vers.  Le  fait  est  pourtant  qu’elle  est  un 
de  nos  meilleurs  vermifuges.  On  la  donne  aux  enfans  en  dé- 
coction dans  du  lait  bien  sucré  , à la  dose  de  4 à 16  grammes 
(1  à 4 gros  ).  On  en  fait  aussi  une  gelée  avec  le  vin  rouge  et  la 
cassonade  blanche , qui  ne  dégoûte  pas  les  enfans  et  qu’on  leur 
donne  à la  dose  de  2 à 3 cuillerées  à bouche  chaque  jour. 

SEMEN  CONTRA. 

Dans  le  genre  artemisia  nous  avons  vu  que  l’armoise  et  l’ab- 
sinthe jouissaient  de  propriétés  anthelmintiques,  que  nous  re- 
gardions comme  liées  à leur  amertume.  Une  autre  plante  , ou 
plutôt  plusieurs  autres  espèces  du  même  genre  , comprises  sous 
le  nom  commun  de  artemisia  sernen  contra  , sont  évidemment 
supérieures  à l’armoise  et  à l’absinthe  comme  anthelmintiques. 

Le  seinen  contra , abrévialiou  de  sernen  conlrà  venues , est 
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un  médicament  composé  de  fragmens  d’espèces  d’armoises  de 
rOrient.  Dans  le  Dictionnaire  de  Mérat  et  Delens  on  peut  lire 
une  très  savante  dissertation  sur  l’origine  de  ce  mélange  de 
plantes;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  nous  devions  ici  nous 
occuper  de  cette  discussion  plus  importante  sous  le  point  de 
vue  de  l’histoire  naturelle  que  sous  celui  de  la  thérapeutique. 

Différentes  analyses  du  semen  contrà  ont  été  faites  par 
Bouillon  Lagrange,  Troinmsdorff,  Herwy,  mais  la  plus  ré- 
cente et  celle  qui  mérite  le  plus  de  confiance  est  de  Wacken- 
roder.  Il  a trouvé,  sur  100  parties,  20  d’un  principe  amer  et  4 
d’une  résine  balsamique,  âcre.  Enfin,  plus  récemment  encore, 
Jahn  a préparé  un  extrait  très  actif  de  semen  contrà  , qui  se 
donne  à dose  beaucoup  moindre  que  la  poudre  ou  que  l’infu- 
sion. 

Le  semen  contrà  s’administre  surtout  en  poudre  à la  dose  de 
4 à 8 grains  (1  à 2 gros),  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures, 
dans  la  soupe,  dans  la  bouillie,  en  bols,  en  électuaire.  On  en 
prépare  des  biscuits,  des  dragées,  des  confitures,  du  pain  d’é- 
pices. On  le  prend  aussi  en  infusion,  6 à 12  grammes  (1  gros 
et  demi  à 3 gros)  pour  deux  tasses  d’eau  bouillante  ou  de  lait. 

Tout  à l’heure,  en  parlant  du  mercure  comme  anthelmin- 
tique,  nous  avons  dit  que,  dans  l’électuaire  de  Yogler,  le  se- 
men contrà  était  associé  au  mercure,  mélange  très  puissant  à 
coup  sûr. 


RACINE  DE  GRENADIER. 

L’écorce  de  la  racine  du  grenadier  ( punica  granatum)  a été, 
dans  l’antiquité,  employée  contre  le  tænia,  comme  en  témoi- 
gnent Discoride,  Pline  et  Celse.  Depuis  l’époque  où  écrivaient 
ces  médecins,  on  n’entend  plus  parler  de  la  racine  de  grena- 
dier, si  ce  n’est  au  quatrième  siècle  par  Marcellus  Empiricus. 
Ce  précieux  médicament  était  entièrement  oublié  lorsqu’un 
médecin  de  Calcutta,  Buchanan,  le  rappela  à l’attention  du 
monde  médical.  D’autres  médecins  anglais  en  firent  mention 
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avec  éloge  jusqu’au  moment  où  Goniès  de  Lisbonne  fit  des 
expériences  suivies  sur  les  propriétés  tœnifuges  de  l’écorce  de 
racine  de  grenadier,  et  publia  un  mémoire,  qui  fut  traduit  en 
1823  dans  le  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales, 
et  popularisa  ce  médicament.  Depuis  cette  dernière  époque,  il 
est  peu  de  médecins,  dans  les  hôpitaux,  qui  n’aient  quelques 
occasions  de  constater  les  admirables  propriétés  du  grenadier. 

L’écorce  de  grenadier  se  donne  en  poudre,  en  décoction,  en 
extrait.— En  poudre,  on  l’administre  à la  dose  de  4 à 8 gram- 
mes (1  à 2 gros).  Cetie  forme  est  peu  avantageuse  ; mieux  vaut 
la  donner  en  décoction.  On  fait  bouillir  64  grammes  (2  onces) 
d’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  dans  Ï50  grammes 
d’eau,  que  l’on  réduit  à 500  par  l’ébullition.  Cette  décoction  se 
prendra  en  trois  doses  en  laissant  une  heure  d’intervalle  entre 
chaque  prise.  Si,  le  lendemain  matin,  le  malade  n’a  pas  rendu  le 
tœnia,  on  lui  administre  un  purgatif  drastique,  et  l’on  recom- 
mence ainsi  trois  fois  dans  l’espace  de  neuf  jours.  Il  est  rare 
que  cette  médication  ne  tue  pas  le  tœnia. 

Mérat  conseille  le  même  remède  pour  détruire  les  strongles 
et  les  ascarides.  — On  le  donne  utilement  en  lavemens  pour 
faire  périr  les  vers  qui  se  logent  dans  le  rectum  et  y occasion- 
nent de  si  insupportables  démangeaisons. 


FOUGÈRE  MALE. 

La  fougère  mâle  ( polypodium  fclix  mas  ) est  une  plante 
cryptogame  de  la  famille  des  fougères.  Elle  a été  vantée  par  les 
anciens  comme  fort  efficace  dans  le  traitement  du  tœnia.  Le 
fameux  remède  de  Nouffer  contre  le  ver  solitaire  avait  pour 
base  la  fougère.  On  donne  cette  racine  en  décoction  h la  dose 
de  8 à 16  grammes  (2  à 4-  gros),  et  même  jusqu’à  52  et  64  gram- 
mes (l  à 2 onces)  dans  1,000  grammes  d’eau  que  Fon  réduit  à 
moitié  par  l’ébullition.  Cette  décoction  est  prise  soit  pure,  soit 
coupée  avec  du  lait  et  convenablement  édulcorée,  non  seule* 
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ment  pour  combattre  le  tœnia,  mais  encore  les  autres  vers  qui 
habitent  le  canal  alimentaire. 

On  prépare  une  huile  de  fougère  en  prenant  des  souches  de 
fougère  mâle  que  l’on  réduit  en  poudre  et  que  l’on  épuise  par 
l’éther  avec  l’entonnoir  de  Robiquet.  On  distille  et  l’on  obtient 
une  huile  dans  la  proportion  de  50  grammes  à peu  près  (1  once 
et  demie)  pour  500  grammes  (1  livre)  de  fougère. 

Peschier  de  Genève  prépare  cette  oléo-résine  avec  des 
bourgeons  de  fougère. 

L’oléo-résine,  préparée  suivant  la  méthode  de  Peschier, 
est  un  remède  plus  puissant  encore  que  l’écorce  de  grenadier 
dans  le  traitement  du  tœnia. — On  en  fait  des  pilules  de  5 cen- 
tigrammes (1  grain),  que  l’on  donne  le  soir  dans  l’espace 
d’une  heure.  Le  lendemain  matin  on  administre  une  dose  pur- 
gative d’huile  de  ricin.  — Il  est  rare  que  ce  moyen  ne  suffise 
pas  pour  chasser  le  ver  solitaire. 

Les  feuilles  de  fougère  sont  maintenant  généralement  substi- 
tuées à la  balle  d’avoine  pour  coucher  les  enfants;  outre  qu’elles 
exhalent  une  odeur  très  agréable,  elles  agissent  utilement,  dit- 
on,  sur  la  santé  des  enfans,  en  les  préservant  des  affections 
vermineuses. 

SUIE. 

Déjà,  dans  notre  premier  volume,  nous  avons  parlé  des  pro- 
priétés vermifuges  de  la  suie  : qu’il  nous  suffise  de  répéter  ici 
que  les  lavemens  avec  une  décoction  de  suie  sont  fort  utiles 
pour  combattre  les  ascarides  qui  assiègent  l’extrémité  de  l’intes- 
tin. Quant  aux  strongles  et  aux  vers  qui  habitent  l’estomac  et 
l’intestin  grêle,  on  les  expulse  souvent  avec  facilité  en  faisant 
prendre  au  malade  une  espèce  de  café  préparé  avec  8 grammes 
de  café  torréfié  en  poudre  et  pareille  dose  de  suie.  On  édulcore 
convenablement,  et  les  enfans  n’ont  pas  trop  de  répugnance  à 
avaler  ce  médicament. 
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Nous  avons  réservé  pour.la  fin  de  notre  ouvrage  ce  qui  était 
relatif  aux  eaux  minérales  , d’abord  parce  que  la  composition 
de  quelques-unes  d’entre  elles  en  indiquait  assez  nettement 
les  propriétés,  et  que,  dès  lors,  nous  n’avions  qu’à  renvoyer  à 
l’étude  du  médicament  qui  faisait  la  base  de  ces  eaux;  et  ensuite 
parce  que,  pour  la  plupart  d’entre  elles,  nous  en  étions  réduits 
à des  données  thérapeutiques  tellement  incertaines  , que  nous 
ne  pouvions  vraiment  les  classer  dans  notre  cadre. 

Les  eaux  minérales,  celles  surtout  dont  la  température  est 
fort  élevée,  ont  dû  tout  d’abord  frapper  l’esprit  des  hommes  ; 
et,  comme  les  causes  qui  leur  donnaient  ces  qualités  exception- 
nelles étaient  essentiellement  occultes  , il  fallut  aussi  leur 
attribuer  quelques  vertus  occultes  et  surnaturelles.  Dans  des 
siècles  d’ignorance  et  de  superstition,  il  fut  facile  de  croire 
à l’intervention  de  la  divinité  dans  l’état  des  eaux  minérales, 
et  l’esprit  de  l’homme  dut  être  d’autant  plus  disposé  à croire  à 
leurs  vertus  extraordinaires. 

Mais  les  malades  sont  plus  crédules  encore  et  plus  disposés 
à l’enthousiasme  que  les  autres.  Il  n’est  remède  absurde  qui  n’ait 
été  employé  et  conseillé  ; il  n’est  médications  si  ridicules  qui 
ne  trouvent  des  partisans,  et,  de  nos  jours,  n’avons-nous  pas  vu 
l’homœopathie  , cette  rêverie  singulière  , trouver  des  malades 
pleins  de  confiance,  et  des  médecins  peut-être  croyans.  Doit- 
on  s’étonner  après  cela  que  les  eaux  minérales,  véritable- 
ment utiles  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  qui  contiennent 
des  principes  très  puissans,  aient  été  suivies  avec  passion  et 
aient  survécu  au  naufrage  de  tous  les  systèmes  de  médecine  et 
au  attaques  des  hommes  les  plus  éminens. 

Personne  plus  que  nous  n’est  disposé  à croire  à la  vertu  des 
eaux  minérales;  mais,  en  revanche,  personne  n’est  mieux 
persuadé,  qu’aujourd’hui , avec  les  notions  chimiques  que  nous 
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possédons,  on  pourrait  s’en  passer  à la  rigueur,  si  le  malade  et 
les  médecins  le  voulaient  comme  il  faut  vouloir.  Il  faut  nous 
expliquer  à ce  sujet. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  plaçons  nos  malades  qui 
prennent  les  eaux  minérales  sont  tellement  différentes  de  cel- 
les dans  lesquelles  ils  vivent  ordinairement,  qu’avant  tout, 
il  conviendrait  d’étudier  l’influence  de  ces  conditions  nou- 
velles. Nous  ne  parlerons  d’abord  que  des  conditions  hygié- 
niques , abstraction  faite  des  eaux,  en  tant  qu’agent  thérapeu- 
tique. 

Nous  supposons  une  femme  du  monde  au  milieu  du  luxe 
de  la  vie  parisienne,  se  couchant  au  milieu  de  la  nuit,  se  levant 
après  midi , confinée  pendant  le  reste  de  la  journée  dans  un 
salon  parfumé  , où  la  lumière  pénètre  à peine,  sortant  en  voi- 
ture fermée  quand  le  temps  est  assez  beau  , nourrie  de  mets 
variés  et  dont  le  goût  est  d’autant  plus  relevé  que  l’appétit  est 
plus  fantasque  et  moins  prononcé.  Nous  ne  parlons  pas  des  pas- 
sions, bonnes  ou  mauvaises,  tristes  ou  gaies,  des  devoirs  so- 
ciaux et  des  devoirs  de  famille,  de  mille  petits  chagrins  qui, 
chaque  jour,  traversent  la  vie,  et  surtout  de  l’ennui,  cette 
plaie  de  l’oisiveté  et  de  la  richesse. 

Que  cette  femme  voie  son  appétit  se  perdre,  ses  digestions 
languir,  le  système  nerveux  s’exalter,  les  règles  se  troubler, 
c’est  une  chose  tellement  ordinaire,  que,  chaque  jour,  le  mé- 
decin est  appelé  pour  opposer  à de  tels  accidens  les  secours  de 
son  art.  C’est  en  vain  qu’il  veut  changer  les  habitudes  hygié- 
niques, il  heurte  contre  des  impossibilités  qu’il  comprend  lui- 
même,  et,  quand  la  saison  est  venue,  il  envoie  sa  malade  aux 
eaux. 

Mais  quel  changement  va  s’opérer  dans  toutes  les  habitudes  ! 

Les  eaux  minérales  sont  presque  toutes  situées  au  milieu  des 
montagnes , dans  des  lieux  peu  habités,  essentiellement  diffé- 
rons, quant  aux  qualités  de  l'air,  des  grandes  villes,  d où  nous 
envoyons  nos  malades.  Là , la  vie  est  réglée  et  subordonnée, 
d’une  part,  à la  volonté  dictatoriale  du  médecin  des  eaux  ; 
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d’autre  part,  à l’affluence  des  baigneurs  qui,  jouissant  tous 
d’une  égalité  parfaite,  viennent,  chacun  à son  tour,  prendre,  à 
des  heures  déterminées,  le  bain  ou  la  boisson.  Dès  le  matin,  et 
quelquefois  même  dés  avant  le  jour,  les  derniers  venus  sont 
forcés  de  se  lever  et  d’aller  chercher  les  bains  ou  la  douche  3 les 
heures  de  la  promenade,  des  repas,  du  coucher  sont  réglées; 
le  genre  de  nourriture  est  déterminé,  et  d’ailleurs , quelque 
luxe  que  l’on  apporte  aux  eaux,  il  faut  renoncer  à ces  mets 
recherchés  dont  abondent  les  tables  opulentes  des  grandes 
villes. 

Aux  eaux  on  n’apporte  avec  soi  ni  le  souci  des  affaires,  ni 
l’amertume  des  passions,  ni  la  fatigue  des  devoirs  sociaux,  ni 
les  embarras  de  la  vie  domestique  : on  vit  pour  soi,  d’une  vie 
toute  nouvelle,  toute  matérielle  , de  cette  vie  peu  intellectuelle 
qui  convient  si  bien  a la  santé. 

Or,  nous  le  demandons  de  bonne  foi,  un  pareil  changement 
de  vie  n’est-il  pas  plus  que  suffisant  pour  expliquer  bien  des 
miraculeuses  guérisons  que  nous  attribuons  à la  vertu  des  eaux 
minérales  ; et  n’avons -nous  pas  vu  bien  souvent,  dans  le  cours 
de  notre  pratique,  un  simple  voyage  amener  des  résultats  iden- 
tiques à ceux  que  nos  malades  obtiennent  aux  eaux? 

Avec  cette  opinion  nous  n’en  serons  pas  moins  disposés  à 
envoyer  nos  malades  aux  eaux,  non  pas  à cause  des  eaux  en 
elles-mêmes,  mais  parce  que  nous  ne  pourrions  jamais  obtenir 
d’eux  qu’ils  se  plaçassent  dans  une  maison  de  campagne  des 
environs  de  Paris,  dans  des  conditions  semblables  à celles  aux- 
quelles ils  se  soumettent  quand  ils  vont  aux  Pyrénées  ou  dans 
les  Alpes. 

Ainsi  donc,  changement  total  dans  les  conditions  hygiéni- 
ques 3 tel  est  le  premier  résultat  obtenu  par  le  séjour  aux  eaux  3 
tel  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  cause  de  l’im- 
mense amélioration  qu’éprouvent  les  malades. 

Nous  arrivons  à la  seconde  condition,  l’influence  des  eaux 
en  elles-mêmes,  c’est  à dire  de  leurs  principes  minéralisateurs, 
de  leur  température  et  de  leur  mode  d’administration. 
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Il  est  impossible  de  contester  que  les  eaux  sulfureuses  ne  soient 
utiles  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  de  la  peau,  et 
que  leur  usage  interne  ne  convienne  à des  affections  catarrhales 
chroniques.  Personne  ne  révoquera  en  doute  l’efficacité  des 
eaux  purgatives  de  Sedlitz,  d’Epsom,  de  Seidchutz  dans  le  trai- 
tement de  certaines  phlegmasies  chroniques  rebelles  3 on  con- 
vient unanimement  de  la  vertu  lithonthriptique  des  eaux  alca- 
lines de  Vichy,  de  Carlsbad,  etc.,  etc. 3 mais  ce  dont  on  ne 
convient  pas  aussi  unanimement,  c’est  de  la  possibilité  de 
prendre  chez  soi  ces  memes  eaux  avec  autant  d’avantage. 

Nous  prescrivons  à un  graveleux  l’usage  des  eaux  de  Vichy 
ou  de  Carlsbad,  prises  chez  lui,  à Paris  ou  à Vienne  3 nous  lui 
conseillons  en  même  temps  de  renoncer  à une  cuisine  échauf- 
fante, aux  vins  généreux,  aux  acides,  aux  plaisirs  de  l’amour, 
aux  veilles,  et  de  prendre  quatre,  six,  et  jusqu’à  dix  verres 
d’eau  minérale  en  faisant  un  exercice  modéré  entre  chaque 
dose.  Il  ne  fait  qu’une  demi  réforme,  il  ne  prend  chaque  jour 
que  deux  ou  trois  verres  d’eau,  il  ne  peut  trouver  le  temps  de 
faire  l’exercice  indiqué  3 il  ne  guérit  pas.  Quelques  mois  après 
il  part  pour  Carlsbad  3 il  se  lève  à six  heures  du  matin,  va  à 
pied  boire  à la  source  quatre  grands  verres  d’eau,  fait  ensuite 
une  lieue  à pied,  revient  déjeûner,  boit  de  Peau  minérale  pen- 
dant le  repas,  fait  une  sieste,  retourne  à la  source  boire  encore 
deux  ou  quatre  verres  d’eau,  va  faire  encore  une  promenade 
de  deux  heures  3 revient  ensuite  dîner,  boit  de  l’eau  en  man- 
geant 3 suit  le  régime  indiqué  3 se  couche  de  bonne  heure  3 et, 
après  six  semaines  d’une  pareille  vie;  il  est  guéri,  et  revient 
dans  la  ville  qu’il  avait  quittée,  vantant  les  merveilles  des 
eaux  prises  à la  source  et  déclarant  mauvaises,  inefficaces, 
celles  dont  on  serait  tenté  de  faire  usage  ailleurs. 

De  bonne  foi , croit-on  que  les  eaux  minérales  prises  dans  une 
campagne  salubre  , mais  prises  de  la  même  manière , n’auraient 
pas  eu  exactement  autant  d’efficacité  3 et , encore  une  fois , les 
conditions  dans  le  mode  d’administration  du  médicament  ont- 
elles  été  les  mêmes? 
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Disons-le  , parce  qu’on  11e  saurait  trop  le  redire  , nous  pé- 
chons, nous  autres  médecins,  par  trop  de  condescendance,  et 
nous  ne  savons  pas  assez  imposer  à nos  malades  les  conditions 
de  la  guérison  ; et  nous  agissons  ainsi  contre  nos  propres  inté- 
rêts et  contre  les  leurs.  Pourquoi  n’osons-nous  jamais  adminis- 
trer les  bains  comme  on  les  donne  aux  eaux , si  l’expérience  a 
constaté  que  ce  mode  était  utile?  pourquoi  reculons- nous  de- 
vant une  méthode  à laquelle  nous  laissons  se  soumettre  nos 
malades  quand  nous  les  envoyons  aux  eaux?  Voici,  d’après 
M.  Andral,  de  quelle  façon  s’administrent  les  eaux  sulfureuses 
de  Louèche,  dont  la  température  est  de  36  à 40°.  Le  malade 
qui  arrive  aux  bains  reçoit  une  robe  de  flanelle  dont  il  doit  se 
couvrir  le  corps,  avec  une  pèlerine  de  la  même  étoffe  pour  ga- 
rantir les  épaules  du  froid.  On  débute  par  une  heure  de  bain  , 
le  premier  jour  , le  second  par  deux  heures , et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à huit  heures  de  bain  par  jour , 
dont  quatre  le  matin  et  quatre  le  soir.  La  seconde  semaine  du 
traitement  se  nomme  haute  baignée , et  chaque  jour  six  à huit 
heures  de  bain  sont  de  rigueur.  Vient  ensuite  la  semaine  dedé- 
baignée , pendant  laquelle  on  diminue  graduellement  la  durée 
du  bain.  Le  phénomène  qu’on  nomme  la  poussée , et  qui  con- 
siste dans  un  mouvement  fluxionnaire  plus  ou  moins  marqué 
vers  la  peau  , se  manifeste  ordinairement  vers  la  fin  de  la  se- 
conde semaine  : le  traitement  est  donc  de  trois  semaines  , et  on 
le  renouvelle  si  le  premier  n’a  pas  été  décisif. 

Encore  une  fois  , si  un  pareil  traitement  est  efficace  dans  les 
affections  rhumatismales  , nous  avons  tort  de  ne  pas  le  suivre  à 
Paris,  dans  nos  établissemens  thermaux,  avec  la  rigueur  que 
l’on  croit  utile  à Louèche.  Il  est  bien  probable,  sinon  certain  , 
qu’avec  des  eaux  minérales  artificielles  nous  obtiendrions  le 
même  résultat  -,  mais  quel  malade  pourrait  se  résoudre  à suivre 
ici  ce  traitement  dont  il  observe  scrupuleusement  toutes  les 
minuties  quand  une  fois  il  a pris  son  parti  du  séjour  aux  eaux? 

Si  maintenant  nous  voyons  comment  se  prennent  les  eaux 
purgatives,  la  même  réflexion  nous  sera  également  suggérée. 
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A Sedlitz  , à Epsom  , à Niederbronn , les  malades  commencent 
par  un  verre  d’eau  à jeun;  puis  on  vient  graduellement  jusqu’à 
quatre  le  matin  , et  autant  entre  les  deux  repas  principaux;  il 
en  est  enfin  qui  en  boivent  jusqu’à  quinze  et  vingt , de  telle  ma- 
nière que  pendant  vingt-un  jours  ils  aient  jusqu’à  douze  et 
quinze  garderobes  en  vingt-quatre  heures.  A coup  sûr  une  mé- 
dication purgative  aussi  vigoureuse  ne  peut  que  puissam- 
ment modifier  l’économie  ; mais  pourrons-nous  jamais  ré- 
soudre un  malade  de  la  ville  à employer  une  pareille  méthode 
qui , pendant  trois  semaines  , le  tient  éloigné  de  toutes  les  af- 
faires? 

Ajoutez  à cela  que  les  médecins  des  eaux  font  prévaloir  cette 
idée  auprès  des  malades^  savoir  , que  les  eaux  minérales  prises 
à la  source  ne  peuvent  jamais  avoir  d’inconvéniens  , attendu 
que,  comme  la  lance  d’Achille,  elles  portent  avec  elles  le  tempé- 
rant qui  en  adoucit  les  effets;  tandis  que  les  mêmes  eaux  pri- 
ses à distance  , et  surtout  les  eaux  artificielles , ont  tous  les  in- 
convéniens  de  la  médication  sans  en  avoir  les  avantages.  Men- 
songe grossier  ! dont  l’expérience  fait  tous  les  jours  justice  , 
mais  que  les  malades  ne  peuvent  et  ne  pourront  jamais  juger, 
parce  qu’ils  ne  voient  que  les  eaux  sans  tenir  compte  des  condi- 
tions si  différentes  dans  lesquelles  ils  les  prennent. 

Nous  sommes  loin  de  penser  que  l’art  puisse  imiter  parfaite- 


ment les  eaux  minérales  naturelles;  mais  nous  sommes  intime- 
ment convaincus  que  , malgré  l’imperfection  de  nos  procédés, 
nos  eaux  artificielles  auraient , en  définitive  , autant  de  vertu 
aux  Pyrénées,  si  elles  y étaient  transportées,  qu’elles  en  ont 
peu  à Paris  où  nous  les  fabriquons.  Il  est  des  eaux  , celles  de 
Yichy  , de  Carlsbad , de  Sellz , de  Bussang  , de  Spa  , d Lpsom  , 
de  Sedlitz,  etc.,  etc.,  et  un  mot  toutes  les  eaux  salines  et  ga- 
zeuses , acidulés  et  ferrugineuses  qui  s’imitent  parfaitement  et 
qui  ont  en  elles-mêmes  autant  de  puissance  thérapeutique  « 
cent  lieues  de  la  source  que  dans  le  lieu  où  elles  sortent  de  la 
terre  ; mais  il  leur  manque  et  il  leur  manquera  toujours  d être 
prises  comme  elles  sont  prises  à la  source.  Les  eaux  sulfureuses 


666 


EAUX  MINÉRALES. 


chaudes  ne  peuvent  jamais  être  parfaitement  imitées;  mais  celles 
que  nous  fabriquons,  prises  avec  certaines  précautions,  et  dans 
une  certaine  mesure,  ont  presque  autant  d’efficacité  que  les 
eaux  naturelles. 

Il  serait  temps  que  les  médecins  graves  et  les  bons  observa- 
teurs s’attachassent  à juger  par  des  faits  authentiques  , nous  ne 
dirons  pas  des  cures  qui  s’opèrentaux  eaux,  mais  de  l’influence 
réelle  de  telles  ou  telles  eaux  dont  les  principes  rainéralisa- 
teurs  diffèrent  fort  peu.  Mais  il  est  fort  à craindre  que  le  court 
séjour  des  malades,  d’une  part,  et  l’intérêt  personnel  , d’autre 
part,  ne  mettent  à tout  jamais  obstacle  à l’indagation  et  surtout 
à la  propagation  de  la  vérité. 

Il  y a dans  les  Pyrénées  plus  de  cinquante  sources  sulfureu- 
ses. A chacune  d’elles  est  attachée  une  vertu  particulière  , non 
certes  que  l’expérience  en  ait  consacré  les  différences  et  la  spé- 
cialité ; mais  parce  qu’un  auteur  l’a  dit  une  fois,  et  que  désor- 
mais tous  le  répéteront  sur  parole.  Comment,  en  effet,  l’erreur 
pourrait-elle  se  détruire?  Un  très  petit  nombre  de  médecins  se 
consacrent  au  service  des  eaux;  ils  ne  desservent  qu’une  localité, 
et  par  conséquent  toute  comparaison  leur  est  impossible.  Et 
comme  l’habitude  et  la  routine  envoient  aux  mêmes  eaux  la 
même  classe  de  malades  , et  qu’en  définitive  on  peut  constater 
quelques  guérisons,  on  se  contente  d’observer  dans  le  cadre 
étroit  où  Pon  est  enfermé. 

Mais  si  l’on  veut  apporter  dans  cette  affaire  un  esprit  impar- 
tial et  dégagé  de  préjugés  , on  verra  combien  peu  de  foi  il  faut 
ajouter  à ces  propriétés  spéciales  , si  bien  constatées  en  ap- 
parence. 

Aux  Pyrénées,  les  eaux  Bonnes  sont  réputées  les  meilleures 
pour  les  maladies  de  poitrine;  les  eaux  Chaudes  sont  préférées 
par  quelques  médecins;  Cauterets  et  Bagnères  de  Luchon  ré- 
clament la  même  prérogative  ; mais  partout  ailleurs  , les  eaux 
minérales  sulfureuses  sont  réputées  merveilleuses  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie;  les  médecins  d’Aix  en  Savoie,  d’Aix-la- 
Chapelle  , d’Enghien  , citent  à l’envi  des  cas  de  guérison.  Voilà 
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pour  la  phthisie  et  le  catarrhe  chronique.  S’agit-il  de  rhuma- 
tisme , Bonnes  sera  exclue  tout  naturellement  par  la  seule  rai- 
son que  la  source  ne  fournit  pas  assez  d’eau  pour  des  douches 
et  pour  des  bains;  mais  les  eaux  Chaudes  , Cauterets  , Bagnères 
deLuchon  , Aix-Ià-Chapelle , Aix  en  Savoie  , Eughien,  auraient 
mille  faits  de  guérison  à citer  ; ainsi  des  dartres,  des  maladies 
des  os,  etc. , etc. , etc. 

Au  milieu  d’un  tel  conflit  de  prétentions  exagérées , que 
doit  penser  le  médecin  de  la  spécialité  si  merveilleuse  de  telle 
ou  telle  source?  Il  doit  croire  que  rien  ne  démontre  celte  spé- 
cialité , et  que  , si  des  eaux  sulfureuses  qui , en  définitive  , dif- 
fèrent par  plusieurs  de  leurs  principes  minéralisateurs,  ont 
toutes  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques,  ces  propriétés  sont 
dues  au  principe  commun  , l’acide  hydrosulfurique  , principe 
que  nous  retrouverons  tout  aussi  sûrement  dans  les  eaux  arti- 
ficielles que  dans  les  eaux  naturelles. 

Résumons-nous.  Nous  croyons  les  eaux  minérales  très  effica- 
ces : nous  pensons  que  leur  puissance  est  considérablement 
aidée  par  le  changement  dans  les  conditions  hygiéniques  des  ma- 
lades ; nous  sommes  convaincus  que  les  eaux  minérales  artifi- 
cielles sontautant  et  quelquefois  plus  efficaces  que  les  eaux  natu- 
relles, lorsque  les  malades  s’y  soumettent  de  la  même  manière; 
mais  comme  nous  ne  pouvons  obtenir  de  ceux  que  nous  voulons 
soumettre  chez  eux  à l’usage  de  ces  eaux  la  même  abnégation 
de  volonté  , le  même  changement  dans  toutes  les  habitudes  , 
la  même  persévérance  qu’aux  sources  d’eaux  naturelles,  nous 
enverrons  encore  et  tout  le  monde  enverra  prendre  sur  les  lieux 
les  eaux  qu’en  général  on  ne  consent  à bien  prendre  que  sur 
les  lieux. 

Il  nous  resterait  maintenant  à étudier  d’une  manière  spéciale 
les  eaux  minéra-es  qui  sont  le  plus  connues.  Cette  étude 
est  impossible,  d abord  parce  qu’il  n’existe  que  bien  peu  de 
monographies  sur  les  eaux  en  particulier,  et  ensuite  parce  que 
les  monographies  , quand  il  en  existe  , ne  méritent  pas  toute 
confiance , et  déjà  nous  en  avons  fait  pressentir  les  raisons. 
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Nous  indiquerons  donc  les  grandes  divisions  des  eaux  minérales. 

Si  l’on  s’en  tenait  au  sens  étymologique  du  mot ,,  on  devrait 
entendre  par  eaux  minérales  celles  qui  contiennent , à l’état 
de  dissolution  , une  substance  métallique  quelconque  • mais  en 
étendant  le  sens  de  ce  mot , d’ailleurs  fort  impropre , nous  ap- 
pellerons eaux  minérales  toutes  celles  qui , par  leur  tempéra- 
ture ou  par  leur  composition  , diffèrent  essentiellement  des 
eaux  de  source  ordinaires.  Ainsi , pour  nous  comme  pour  tous 
les  auteurs,  les  eaux  gazeuses  acidulées,  les  eaux  chaudes  sans 
principe  métallique  spécial,  seront  des  eaux  minérales.  Mieux 
vaudrait  dire  : eaux  médicamenteuses  naturelles  ; mais  il  nous 
semble  bien  inutile  d’introduire  une  dénomination  nouvelle 
lorsqu’on  s’entend  si  bien  sur  l’ancienne,  si  défectueuse  qu’elle 
soit. 

Du  moment  que  nous  appelons  eaux  minérales  celles  qui , 
par  leur  température  ou  par  leur  composition,  diffèrent  des 
eaux  des  sources  ordinaires  , nous  appellerons  principes  miné- 
ralisateurs  ceux  qui  leur  donneront  cette  composition  distincte. 
Ainsi  le  calorique  seul , l’acide  carbonique  , seront  considérés 
par  nous  comme  principes  minéralisateurs,  au  meme  titre  que 
le  soufre,  l’iode  , le  fer  , etc.,  etc. 

Nous  allons  d’abord  donner  le  tableau  des  eaux  minérales 
les  plus  connues,  en  ayant  soin  d’indiquer  les  principes  miné- 
ralisateurs qui  occupent,  dans  leur  composition , le  rang  le 
plus  important. 
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TABLEAU  DES  PRINCIPALES  EAUX  MINERALES. 


NOMS 

PAYS  OU  ELLES 

TEMPE- 

DES  SOURCES. 

SONT  SITUÉES. 

RATURE. 

Acqui. 

Piémont. 

75° 

Aix. 

Piémont,  Savoie. 

37° 

Aix-la-Chapelle. 

Allemagne. 

67° 

Aix  en  Provence. 

France.  Bouches- 

33° 

du  Rhône. 

Arles. 

— Pyrén.  orient. 

40°  à 63° 

Audinac. 

France.  Arriège. 

20° 

Ax. 

— Arriège. 

Therm. 

Bade  en  Argovie. 

Suisse. 

75° 

Bade  en  Souabe. 

Allemagne. 

45°  à 63° 

Bagnères  deBigorre 

France.  II. -Pyrén. 

54° 

BagnèresdeLuchon 

— H"'-Garonne. 

21°  à 65° 

Bagnoles. 

— Orne. 

20°  à 28° 

Bagnols. 

— Lozère. 

43° 

Balaruc. 

— Hérault. 

47° 

Barèges. 

— Hautes-Pyrén. 

30°  à 45° 

Bath. 

Angleterre. 

46° 

Bonnes. 

France. Bass.-Pyr. 

2f>°  à 37° 

Bourbon-Lancy. 

— Saône  et  Loire. 

56° 

Bourbon-l’Archam- 

— Allier. 

58°  à 60° 

bault. 

Bonrbonne-les- 

— Haute -Marne. 

Bains. 

Bussang. 

— Vosges. 

Froide. 

Cambo. 

— Basses-Pyrcn. 

(21° 

'17° 

Campagne. 

— Aude. 

27° 

Carlsbad. 

Bohème. 

50° à 73° 

Cauterets. 

France. H -Pyrén. 

51° 

Chateldon. 

— Puv-de-Dôrae. 

Chaudes-Aigucs. 

— Cantal. 

88° 

Cheltenham. 

Angleterre. 

Contrexeville. 

France.  Vosges. 

Dax. 

— Landes. 

25° à 66° 

Enghien-Montmo- 

— Seine-el-Oisc. 

reucy. 

i 

PRINCIPES 

MINÉR  ALISATEURS. 


Acide  hydrosulfurique  , 
chlorure  de  sodium. 
Acide  hydrosulfurique. 
Acide  hydrosuif., chlor.de 
sodium,  carb.  de  soude. 
Calorique  seulement,  aci- 
de carbon,  (des  traces.) 
Acide  hydrosulfurique. 
Acide  hydrosulfurique  , 
sulfate  de  magnésie. 
Acide  hydrosulfurique. 
Acide  hydrosulfurique. 
Acide  hydrosuif,  chlorure 
d e sod i u m ,su  I f.  de  soude. 
Sulfate  de  magnésie. 
Acide  hydrosulfurique. 
Acide  hydrosulfur.,  acide 
carb.,  chlor.  de  sodium. 
Acide  hydrosulfurique. 
Chlorure  de  sodium,  hydr. 
de  magnésie,  acide  carb. 
Acide  hydrosulfurique. 
Chlorure  de  sodium,  suif, 
de  soude,  acide  carbon. 
Acide  hydrosulfurique. 
Chlorure  de  sodium,  acide 
carbonique. 

Acide  hydrosulfurique  , 
acide  carbonique,  fer. 
Chlorure  de  sodium. 

Acide  carbonique,  carbo- 
nate de  soude,  fer. 

Acide  hydrosulfurique. 
Acide  carbonique,  fer. 
Sulfate  de  magnésie  . hy- 
drochlorate de  magnésie. 
Acide  carbonique,  sulfate 
de  soude  , carbonate  de 
soude,  chlor.  de  sodium. 
Acide  hydrosulfurique. 
Acide  carbonique,  fer. 
Acide  carbonique,  carb. 

de  soude,  chl.  de  sodium. 
Chlor.  de  sodium,  sulfate 
de  soude, sulfate  de  magn. 
Acide  carbonique,  un  peu 
«le  sulfate  de  magnésie, de 
chlor.  de  sodium, de  fer. 
Un  peu  d’hydrochlorate  de 
magu.,dë  suif,  de  soude. 
Acide  bydrosulfuriquc. 
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NOMS 

PAYS  OU  ELLES 

TEMPE- 

DES  SOURCES. 

SONT  SITUÉES. 

RATURE. 

Epsom. 

Forges. 

Gréoulx. 

La  Maréqueric. 

Lamotte. 

La-Roche-Posay. 

L’Épinay. 

Lucques. 

Angleterre. 
France.  Seine  inf. 

— Basses-Alpes. 

— Seine  infér. 

— Isère. 

— Vienne. 

— Seine  infér. 
talie. 

30°  à 36° 
84° 

35e  à 55° 

Luxeuil. 

France.  IP, -Saône 

52° 

Mont-Dore. 

— Puy-de-Dôme. 

45° 

Néris. 

— Allier. 

58° à 65° 

Niedcrhronn. 

Bas-Rhin. 

froide. 

Passy. 

Plombières. 

— Seine. 

— Vosges. 

5G° à 74° 

Pougues. 

— Nièvre. 

Provins. 

Pyrmont. 

— Seine-et-Marne 
Westphalie. 

Rennes. 

France.  Aude. 

40°  à 50° 

Roisdorff. 

Allemagne. 

St.-Amand. 

France.  Nord. 

18°  à 28°, 

St.-Ncctairc. 

— Puy-de-Dôme. 

24°  à 40° 

St.-Pardoux. 

St.-Sauveur. 

Sedlitz. 

— Allier. 

— Hautes-Pyrén. 
Bohême. 

25°  à 34° 

Scltz. 

Allemagne. 

Seydschutz. 

Bohême. 

Spa. 

Tarascon. 

Tœplitz. 

Belgique. 

France.  Arriège. 
Bohême. 

40e 

Ussat. 

France.  Arriège. 

34°  à 37° 

Vais. 

— Ardèche. 

3G° 

Vichy. 

— Allier. 

33°  à 45° 

PRINCIPES 

MINËRAL1SATEURS. 


Sulfate  de  magnésie. 

Fer. 

Acide  hydrosulfurique. 
Fer. 

Acide  hydrosulfurique. 
Fer. 

Acide  earb.,  suif,  d’alu  ni., 
desoude,  de  magnésie, fer 
Chlo  ure  de  sodium,  car- 
bonate de  soude. 

Acide  carbonique,  bicar- 
bonate de  soude, clilorure 
desodium,sulf.  desoude. 
Carbon,  de  soude,  sulfate 
de  soude, chl.  desodium. 
Chlorure  de  sodium , ful- 
fate  de  magnésie , acide 
carbonique. 

Fer. 

Carbonatede  soude,  sulfa- 
te de  soude,  chl.  de  sod. 
Acide  carbonique,  carbo- 
nate de  soude. 

Acide  carbonique,  fer. 
Acide  carbonique,  carbo- 
nate de  magnésie. 

Acide  carbonique  , hy- 
drochlorate de  magnésie. 
Acide  carbonique,  carbo- 
nate de  soude. 

(Eaux)  Acide  carbonique, 
acide  hydrosulfurique. 
(Boues)  acide  hydrosuif., 
sels  de  fer  et  de  magnésie. 
Acide  carb. , bicarbonate, 
de  soude, chl.  desodium. 
Acide  carbonique , fer. 
Acide  hydrosulfurique. 
Sulfate  de  magnésie,  acide 
carbonique. 

Acide  carbonique  , chlo- 
rure de  sodium. 

Sulfate  de  magnésie,  acide 
carbonique. 

Fer,  acide  carbonique. 
Fer,  acide  carbonique. 
Carbonate  de  soude,  chlor. 
de  sod., sulfate  desoude. 
Acide  carbon.,  liydrochl. 
de  magnésie. 
Bicarbonate  de  soude , 
acide  carbonique. 
Bicarbonate  de  soude  , 
acide  carbonique. 
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D’après  le  tableau  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  on  voit  que  l’on  peut  diviser  les  eaux  miné- 
rales en  acidulés  gazeuses , celles  qui  contiennent  seulement  ou 
presque  exclusivement  de  l’acide  carbonique,  telles  sont  les 
eaux  de  Seltz;  salines , qui  contiennent  une  grande  proportion 
de  sels  purgatifs,  telles  sont  celles  de  Bourbonne,  d’Epsom,de 
Sedlitz,  deNiederbronn;  alcalines , celles  qui  contiennent  du  bi- 
carbonate de  soude  en  excès,  telles  sont  celles  deVals,  de  Carls- 
bad,  de  Vichy  ; ferrugineuses , celles  qui  contiennent  du  fer  en 
proportion  assez  notable  pour  avoir  un  goût  atrainentaire  pro- 
noncé, telles  sont  celles  de  Passy,  de  Spa,  de  Forges,  etc.,  etc.; 
Enfin  sulfureuses  qui  contiennent  une  grande  proportion  d’a- 
cide hydrosulfurique  , telles  sont  celles  d’Aix-la-Chapelle , 
d’Aix  en  Provence , et  la  plupart  des  eaux  des  Pyrénées. 

Bien  que  , dans  le  tableau  qui  précède,  nous  n’ayons  indiqué 
que  les  principes  minéralisateurs  les  plus  importans,  et  surtout 
les  plus  caractéristiques,  en  omettant  tous  ceux  qui  ne  nous 
semblaient  pas  valoir  une  mention  spéciale;  le  lecteur  a pu 
voir  néanmoins  qu’il  n’y  avait  réellement  pas  ou  presque  pas 
d’eaux  qui  pussent  être  rangées  dans  une  classe  parfaitement 
distincte,  à l’exception  peut-être  de  certaines  eaux  sulfureuses. 
Ainsi  la  source  de  Seltz,  que  l’on  peut  prendre  comme  type  des 
eaux  acidulés  gazeuses  , contient  en  outre  une  notable  propor- 
tion de  chlorure  de  sodium.  Sedlitz,  type  des  eaux  salines , 
contient  une  grande  proportion  d’acide  carbonique.  Carlsbad , 
eau  minérale  alcaline , donne  à l’analyse , entre  une  grande 
proportion  de  carbonate  de  soude  , une  quantité  très  considé- 
rable de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude.  Aix-la- 
Chapelle  , que  l’on  range  à juste  titre  parmi  les  sources  sulfu- 
reuses , renferme  une  très  grande  quantité  de  chlorure  de  so- 
dium et  de  carbonate  de  soude.  De  sorte  qu’il  n’y  a vraiment 
pas  de  source  pure  dans  le  sens  de  notre  classification. 

Ces  nuances  dans  les  qualités  chimiques  des  eaux  que  l’on 
range  dans  la  môme  catégorie  sont  peut-être  la  cause  des 
différences  très  notables  que  l’on  observe  entre  des  eaux  de  la 
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même  classe  données  aux  mêmes  individus.  A vrai  dire,  nous  ne 
sommes  pas  encore  parfaitement  édifiés  sur  ces  nuances  dont 
parlent  tant  les  médecins  et  les  malades;  mais  enfin , comme 
nous  n’avons  pu  jusqu’ici  constater  par  nous-mêmes  , et  que  ce 
travail  nous  sera  à tout  jamais  impossible,  nous  ne  nierons  pas, 
mais  nous  douterons. 

Jusqu’à  plus  ample  informé  , nous  conserverons  notre  clas- 
sification des  eaux  minérales  et  nous  les  étudierons  sous  cinq 
chefs  , correspondant  chacun  au  principe  minéralisateur  domi- 
nant , laissant  à la  sagacité  de  nos  lecteurs  le  soin  de  faire  les 
applications  spéciales  qui  pourront  être  suggérées  par  l’adjonc- 
tion de  quelque  autre  principe  minéralisateur.  Ainsi  nous  au- 
rions les  cinq  chapitres  suivans  : 1°  de  l’acide  carbonique  ; 
2°  du  fer;  3°  des  sels  neutres;  4°  des  sels  alcalins;  5e  du 
soufre. 

Or  , déjà  nous  avons  traité  du  fer  dans  la  première  partie  de 
notre  second  volume,  p.  185;  des  alcalins  à la  fin  de  notre  pre- 
mier, p.  6 1 0 et  suiv. ; et  des  sels  neutres,  en  tant  que  purgatifs  , 
au  commencement  de  ce  tome  , page  27.  Nous  n’aurons  donc 
à parler  que  de  l’acide  carbonique  et  du  soufre;  toutefois, 
nous  devrons  une  mention  spéciale  à l’eau  tenant  en  dissolution 
du  chlorure  de  sodium. 

ACIDE  CARBONIQUE.  - EAUX  MINÉRALES  GAZEUSES. 

Le  gaz  acide  carbonique  , impropre  à la  respiration,  est  beau- 
coup plus  pesantque  l’air  atmosphérique,  incolore,  d’une  odeur 
piquante,  d’une  saveur  aigrelette,  soluble  dans  Beau  et  pou- 
vant même  s’y  dissoudre  en  très  grande  proportion , par  la 
compression.  C’est  à ce  gaz  dissous  que  les  eaux  minérales 
gazeuses  acidulées  doivent  leurs  principales  propriétés. 

Le  gaz  acide  carbonique  est  impropre  à la  respiration  : ce 
fait  a été  surabondamment  démontré  par  les  expériences  sans 
nombre  que  tous  les  physiologistes  ont  tentées;  mais  jusqu’à 
ces  derniers  temps  on  ne  pensait  pas  qu’il  agit  autrement  que 
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par  ses  qualités  négatives  ; cependant  déjà  des  faits  avaient  été 
recueillis  par  Seguin  (. Annales  de  chimie  , t.  39,  p.  251),  par 
Attumoneili  ( Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Naples , Paris, 
1804),  par  Fontana,  par  Roche  (. Tournai  universel  des  sciences 
médicales , 1822),  par  Piolando  ( Archives  générales  de  médecine, 
t.  5,  p.  131),  qui  démontraient  Faction  toxique  de  ce  gaz; 
mais  le  mémoire  que  Collard  de  Martigny  a publié  dans  le 
t.  14  des  Archives  générales  de  médecine  (p.  203)  ne  permet 
plus  de  douter  que  l’homme,  en  respirant  l’acide  carbonique, 
n’ait  à lutter  contre  deux  causes  de  mort,  d’abord  la  privation 
d’oxigène  et  surtout  l’action  vénéneuse  du  gaz;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’en  remplaçant  l’azote  par  l’acide  carbonique  dans  la 
composition  de  l’air  atmosphérique,  c’est  à dire  en  faisant  res- 
pirer à un  animal  un  mélange  de  21  parties  d’oxigène  et  de 
79  parties  de  gaz  acide  carbonique  , la  mort  survient  presque 
immédiatement , et  elle  n’est  guère  moins  certaine  lors  même 
que  , dans  ce  mélange  , l’oxigène  y entre  pour  les  trois  quarts  , 
et  le  gaz  acide  carbonique  pour  le  quart  seulement.  Des  expé- 
riences nombreuses  qu’a  faites  M.  Collard  de  Martigny,  il  croit 
devoir  conclure  que  l’acide  carbonique  est  essentiellement  dé- 
létère , et  qu’il  agit  principalement  et  primitivement  sur  les 
nerfs  et  sur  le  cerveau. 

Petit  est  le  seul , nous  le  pensons  du  moins,  qui  ait  osé  uti- 
liser les  propriétés  stupéfiantes  de  l’acide  carbonique  administré 
par  les  voies  respiratoires;  c’est  dans  le  cas  d’hydrophobie.  Il 
n’avait  pu  calmer,  par  des  doses  énormes  d’opium,  les  spasmes 
convulsifs  d’un  hydrophobe,  il  imagina  alors  de  lui  faire  res- 
pirer une  grande  proportion  d’acide  carbonique;  il  calma,  il 
est  vrai,  les  accidens  spasmodiques  les  plus  graves  ; mais  la 
mort  n’en  survint  pas  moins  quelques  heures  après. 

L’eau , ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut , peut,  sous  l’in- 
fluence de  la  compression  , dissoudre  cinq  ou  six  fois  son  vo- 
lume de  gaz  acide  carbonique;  c’est  par  ce  moyen  que  l’on 
fabrique  les  eaux  gazeuses  dont  on  fait  aujourd’hui  un  si  grand 
usage.  Lorsque  l’on  débouche  la  bouteille,  le  gaz  s échappe 
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avec  rapidité  , et  même  avec  une  sorte  d’explosion  , et  il  est 
difficile  que  , malgré  la  plus  grande  promptitude , on  boive 
plus  de  deux  volumes  du  gaz  qui  était  dissous  dans  l’eau.  Il  en 
résulte  que  la  quantité  ingérée  rie  peut  jamais  être  telle  qu’elle 
puisse  produire  de  grands  effets  toxiques 5 mais  cette  dose,  si 
minime  qu’elle  soit , n’en  dénote  pas  moins  des  troubles  nota- 
bles qui  rappellent  de  loin  ceux  qui  suivent  l’asphyxie  par 
l’acide  carbonique,  nous  voulons  parler  du  sentiment  d’ivresse 
passagère  qui  suit  l’ingestion  d’une  quantité  assez  notable  d’eau 
de  Seltz  artificielle. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l’acide  carbonique  dis- 
sous dans  l’eau  sont  assez  bornées , et  moins  simples  qu’on  ne 
le  croit  communément.  L’eau  de  Seltz  artificielle  est  un  des 
moyens  banalement  employés  par  touà  les  médecins , et  ce  re- 
mède , innocent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  a quelque- 
fois d’assez  graves  inconvéniens. 

L’eau  gazeuse  convient  en  général  aux  personnes  dont  l’es- 
tomac est  paresseux,  par  suite  de  travaux  de  cabinet,  du  re- 
pos forcé,  etc.,  etc.,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  d’éructations,  de 
voniissemens  muqueux  , d’ictère  , en  un  mot  rien  qui  indique 
une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

Elle  est  particulièrement  conseillée  dans  les  vomissemens 
qui  ne  tiennent  pas  à une  inflammation  de  l’estomac  ou  du  pé- 
ritoine , mais  qui  semblent  être  sous  la  dépendance  d’une  per- 
turbation du  système  nerveux  5 tels  sont  les  vomissemens  que 
l’on  observe  chez  les  femmes  enceintes  ou  hystériques.  C’est 
probablement  au  dégagement  abondant  du  gaz  acide  carboni- 
que que  la  fameuse  potion  de  Piivière  doit  ses  propriétés  anti- 
vomitives. 

Les  femmes  irritables  , atteintes  de  gastralgie  sans  chlorose 
et  avec  constipation , se  trouvent  habituellement  fort  mal  de 
l’emploi  de  l’eau  de  Seltz.  Elle  est  positivement  contr’indiquée 
dans  toutes  les  affections  spasmodiques  de  l’estomac  et  des  in- 
testins , surtout  dans  celles  qui  s’accompagnent  de  flatulence. 
L’eau  saturée  d’acide  carbonique  a été  regardée  par  quel- 
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ques  médecins  comme  fort  utile  dans  le  traitement  de  la  gra- 
velle  et  de  la  goutte  ; c’est  là  une  erreur  grave.  Cette  eau  n’est 
utile  dans  le  cas  qui  nous  occupe  que  lorsqu’on  y a dissous  , 
outre  de  l’acide  carbonique,  une  quantité  notable  de  carbonate 
de  soude  3 comme  aussi  chez  les  gens  dont  les  digestions  sont 
paresseuses  , et  les  éructations  acides  ; l’addition  du  chlorure 
de  sodium  au  bicarbonate  de  soude  est  une  chose  avanta- 
geuse. 

Au  demeurant,  l’usage  habituel  de  l’eau  de  Seltz , comme 
boisson  de  luxe,  a le  grand  inconvénient  d’habituer  l’estomac  à 
une  stimulation  dont  bientôt  il  ne  peut  plus  se  passer , et  il  a 
par  conséquent  l’inconvénient  des  excitans  locaux  : il  blase. 

L’eau  de  Seltz  se  prend  soit  pure,  soit  mêlée  au  vin , au  lait, 
à un  sirop  quelconque.  La  dose  à laquelle  on  l’administre  est 
indéterminée. 

SOUFRE.  - EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES. 

Le  soufre  est  un  corps  simple  non  métallique,  très  répandu 
dans  la  nature.  A l’état  de  liberté , il  se  trouve  , soit  cristallisé  , 
soit  en  masses  amorphes.  Il  s’unit  à beaucoup  de  métaux  et 
entre  dans  la  composition  de  la  plupart  des  minerais,  sous  le 
nom  de  pyrites  ou  sulfures  naturels.  Enfin,  combiné  à l’oxy- 
gène , il  forme  un  acide  qui , uni  à certaines  bases , et  prin- 
cipalement à la  chaux  , constitue  les  sulfates  si  connus  dans  la 
nature.  Uni  à l’hydrogène,  il  fait  la  base  des  eaux  minérales 
sulfureuses.  Il  entre  également  comme  élément  des  tissus  et 
des  humeurs  des  animaux  et  de  quelques  plantes. 

Pour  obtenir  le  soufre  pur  et  tel  qu’on  l’emploie  en  méde- 
cine, on  distille  le  soufre  brut  dans  une  chaudière  de  fonte  qui 
communique  par  une  allonge  avec  l’intérieur  d’une  chambre 
de  plomb.  Là  une  partie  du  soufre  se  condense  et  forme  ce 
que  l’on  appelle  les  fleurs  de  soufre;  une  autre  partie  se  liquéfie 
et  vient  se  rendre  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  chambre 
où  on  le  recueille  pour  le  couler  dans  des  moules. 
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Le  soufre  sublimé  ou  fleur  de  soufre  contient  toujours  une 
certaine  proportion  d’acide  sulfureux  : il  prend  alors  le  nom  de 
fleurs  de  soufre  non  lavées.  Pour  le  débarrasser  de  l’acide  sul- 
fureux qu’il  contient , on  le  lave  dans  de  l’eau  qui  dissout  l’a- 
cide , et  le  soufre  reste  parfaitement  pur. 

Parmi  les  composés  qui  résultent  de  l’union  du  soufre  à l’oxy- 
gène, deux  seulement  sont  employés  en  médecine  . l’acide  sul- 
fureux et  l’acide  sulfurique.  Il  a déjà  été  traité  de  ce  dernier 
sommairement,  et  suffisamment  d’ailleurs,  à la  fin  du  premier 
volume  : nous  n’aurons  à nous  occuper  ici  que  de  l’acide  sul- 
fureux. 

On  le  prépare,  soit  en  faisant  brûler  du  soufre  au  contact  de 
l’air  atmosphérique,  soit  en  chauffant  dans  une  cornue  un 
mélange  d’acide  sulfurique  et  de  charbon  en  poudre.  Dans  le 
premier  cas  , l’acide  sulfureux  se  forme  aux  dépens  de  l’oxy- 
gène de  l’air,  et  dans  le  second  par  les  décompositions  de  l’acide 
sulfurique  qui  cède  au  charbon  une  partie  de  son  oxygène. 

Le  soufre  et  l’hydrogène  peuvent  aussi  s’unir  pour  former 
un  acide,  l’acide  hydrosulfurique  . composé  d’autant  plus  im- 
portant à étudier,  qu’il  contient , suivant  toute  probabilité,  l’é- 
lément actif  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

On  l’obtient  en  traitant  le  sulfure  d’antimoine  par  l’acide 
chlorhydrique  concentré.  Par  suitede  la  réaction  réciproque  de 
ces  deux  composés  binaires,  il  se  fait  un  chlorure  d’antimoine, 
et  le  gaz  acide  hydrosulfurique  se  dégage,  et  en  faisant  passer 
ce  gaz  au  travers  de  l’eau  dans  un  appareil  de  Woulf , on  ob- 
tient ainsi  une  solution  d’acide  hydrosulfurique. 

Quand  on  mêle  ensemble  l’iode  et  le  soufre  , à une  tempéra- 
ture peu  élevée , ils  se  combinent  et  constituent  un  composé 
binaire  , Yiodure  de  soufre  , qui  est  grisâtre  , solide  et  cristal- 
lisé en  belles  aiguilles. 

Applications  thérapeutiques . Dès  les  premiers  âges  de  la  mé- 
decine , le  soufre  était  employé  comme  moyen  désinfectant , 
sans  doute  parce  qu’il  masquait  les  odeurs  fétides  , au  même 
titre,  d’ailleurs,  que  l’on  emploie,  de  nos  jours,  les  fumigations 
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aromatiques.  C’est  à peine  si  dans  les  livres  hippocratiques  il 
est  fait  mention  du  soufre.  Dioscoride  et  Pline  sont  les  premiers 
qui  aient  spécifié  quelques  unes  des  applications  thérapeuti- 
ques du  soufre.  Iis  le  conseillaient  intérieurement  et  extérieu- 
rement dans  les  maladies  de  poitrine.  Galien  envoyait  ses  phthi- 
siques en  Sicile  pour  y respirer  Pair  sulfureux  des  volcans.  De- 
puis lors  le  soufre  est  entré  dans  la  composition  d’une  multi- 
tude d’arcanes  , qui  tous  , suivant  leurs  inventeurs  , avaient  des 
vertus  merveilleuses  que  l’expérience  n’a  pas  consacrées. 

Pris  à la  dose  de  4 décigrammesà  un  gramme  (8  à 18  grains) 
par  jour,  le  soufre  ne  donne  lieu  à aucun  phénomène  remar- 
quable. Seulement  on  remarque  que  les  garderobes  et  les  gaz 
intestinaux  prennent  une  extrême  fétidité.  Aune  dose  un  peu 
plus  élevée  administrée  en  une  fois,  6 à 8 grammes  ( 1 gros  et 
demi  à deux  gros  ) pour  un  adulte  • 2 à 4 grammes  ( 36  à 72 
grains  ) pour  un  enfant,  le  soufre  en  poudre  agit  comme  laxatif, 
sans  donner  lieu  d’ailleurs  à de  vives  coliques.  Mais  quand  on 
le  prend  à doses  fractionnées  , de  telle  manière  pourtant  qu’il 
en  soit  consommé  4 à 8 grammes  (là  2 gros)  par  jour,  on  voit 
survenir  une  excitation  générale  caractérisée  par  une  augmen- 
tation dans  la  fréquence  du  pouls  et  dans  la  chaleur  de  la  peau. 
En  môme  temps  on  remarque  que  la  peau  exhale  une  odeur  de 
soufre  non  équivoque  3 et  les  diverses  sécrétions  muqueuses 
charient  de  l’acide  hydrosulfurique  au  point  de  noircir  des 
pièces  d’or  et  d’argent.  On  prétend  même  que  la  sueur  peut 
acquérir  une  couleur  telle  qu’elle  teigne  en  jaune  léger  le  linge 
de  corps  des  malades. 

Le  soufre  en  nature  a joui  et  jouit  encore  d une  réputation 
un  peu  usurpée  dans  le  traitement  des  dartres  diverses.  INous 
ne  voulons  pas  refuser  absolument  à cette  substance  les  vertus 
thérapeutiques  qu’on  lui  a accordées  3 mais  nous  le  disons  hau- 
tement, parce  que  c’est  notre  pensée,  le  soufre  n est  utile  que 
dans  peu  de  maladies  chroniques  de  la  peau.  Diverses  pom- 
mades soufrées  rendent  quelquelois  des  services  dans  le  traite 
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médicamens  restent  presque  toujours  impuissans.  Il  est  toute- 
fois une  maladie  de  la  peau , la  gale  , qui  n’est  combattue  par 
rien  mi<  ux  que  par  le  soufre. 

Ce  quimitsans  doute  sur  la  voie  de  l’emploi  du  soufre  dans 
Je  traiti  ment  de  la  gale , c’est  que  les  ouvriers  qui  travaillaient 
soit  à l'extraction  , soit  à la  purification  du  soufre , soit  à la  ré- 
duction des  métaux  dont  les  minerais  contenaient  beaucoup  de 
soufre,  guérissaient  promptement  de  la  gale  lorsqu’ils  l’avaient 
avant  d'embrasser  la  profession  , et  ne  la  contractaient  pas 
quand  une  fois  ils  étaient  employés  aux  ateliers.  Les  pommades 
faites  avec  les  fleurs  de  soufre  ou  tout  simplement  avec  le  soufre 
et  l’axonge  suffisent , dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  pour 
guérir  rapidement  la  gale.  Chaussier  , et  après  lui  Brachet , de 
Lyon  , substituent  aux  pommades  les  fleurs  de  soufre  que 
l’on  jette  simplement  dans  le  lit  des  malades,  chaque  soir  , au 
moment  où  ils  vont  se  coucher  ; il  suffit  de  trois  ou  quatre  se- 
maines pour  guérir  la  maladie.  Quelques  médecins  ont  l’habi- 
tude de  ne  traiter  la  gale  et  les  maladies  cutanées  diverses  que 
par  l’usage  interne  du  soufre  qu’ils  donnent  à haute  dose  -,  ils 
prétendent  éviter  par  là  la  répercussion.  Nous  pensons  que 
cette  méthode  exclusive  ne  doiL  pas  être  admise  , mais  qu’il  con- 
vient de  l’associer  à celle  qui  ne  s’oppose  qu’aux  manifestations 
extérieures , par  un  moyen  extérieur  , sans  tenir  compte  du 
reste  de  l’économie.  Nous  n’ajoutons  pas  une  foi  bien  robuste 
aux  diverses  répercussions  des  maladies  de  la  peau  -,  mais  nous 
tenons  trop  aux  idées  hippocratiques  pour  ne  pas  conseiller 
toujours  une  médication  qui  a pour  but  de  favoriser  les  crises 
par  divers  éinoncloires. 

C’est  sans  doute  par  celte  action  pour  ainsi  dire  dépurative  , 
que  le  soufre  se  recommande  dans  les  rhumatismes  chro- 
niques et  dans  la  goutte  atonique.  Van  Swieten  et  Barthez 
ont  particulièrement  insisté  sur  cette  médication,  et  quand 
deux  médecins  aussi  éminens  s’accordent  pour  conseiller  un 
moyen , il  ne  faut  pas  le  rejeter  légèrement.  Théoriquement  , 
il  semble  que  l’usage  intérieur  du  soufre  doit  être  utile  dans  le 
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rhumatisme.  Nous  regrettons  vivement  de  n’avoir  jamais  véri- 
fié par  nous-mêmes  les  propriétés  antiarthritiques  de  cette  sub- 
stance. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Dioscoride,  Pline,  Galien, 
s’accordaient  à vanter  les  heureux  effets  du  soufre  pris  à l’in- 
térieur, dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  du  ca- 
tarrhe chronique  et  de  l’asthme.  Il  est  assez  probable  qu’à  une 
époque  où  le  diagnostic  des  lésions  anatomiques  du  poumon 
n’était  pas  porté  aussi  loin  qu’il  l’est  de  nos  jours  , des  obser- 
vateurs dignes  de  foi  aient  cru  avoir  guéri  des  tuberculeux 
avec  le  soufre  ; mais  aujourd’hui  nous  avons  tous  la  triste  con- 
viction que,  dans  la  phthisie  pulmonaire  , le  soufre,  comme 
tout  autre  remède  est  presque  complètement  inefficace,  et 
qu’il  n’est  utile  au  contraire  que  dans  les  catarrhes  chroniques. 
Dans  ce  cas  on  donne  le  soufre  en  poudre  ou  en  tablettes. 
Cette  dernière  forme  est  préférable,  surtout  pour  les  enfans. 

L’usage  du  soufre  est-il  utile  dans  le  traitement  de  la  scro- 
phule , comme  le  veut  Sœmmerring  ? c’est  ce  que  l’expérience 
seule  peut  décider.  Le  fait  est  que  l’excitation  générale  qu’il 
produit  devrait  n’être  pas  sans  utilité  , et  si  l’on  considère  que 
les  préparations  sulfureuses  diverses  dont  nous  allons  nous  oc- 
cuper tout  à l’heure  sont  évidemment  utiles  dans  les  maladies 
scrophuleuses  , on  peut,  par  analogie  , penser  qu’à  l’intérieur 
le  soufre  pourrait  rendre  quelques  services. 

Gmelin,  qui  croit  volontiers  , sans  de  liés  bons  motifs  de 
croire,  et  qui,  dans  son  Apparatus  medicaminun , semble 
attacher  plus  d’importance  à citer  beaucoup  qu’à  citer  judi- 
cieusement , parle  du  soufre  en  poudre  comme  d’un  vermifuge 
utile.  Dans  ce  cas  il  doit  être  donné  à dose  purgative. 

Dans  la  salivation  mercurielle  , l’usage  des  pastilles  de 
soufre  a été  conseillé  par  Decker,  comme  un  moyen  sur 
lequel  on  pouvait  presque  toujours  compter.  Des  expériences 
tentées  à l’hôpital  des  vénériens  par  Cullerier  , quelques-unes 
que  nous  avons  faites  nous-mêmes , ne  nous  permettent  pas  de 
croire  aux  assertions  de  Hecker.  Non  que  nous  doutions  de  la 
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véracité  (in  cet  écrivain,  mais  seulement  parce  que  nous  croyons 
qu’il  a mal  interprété  les  faits.  La  salivation  mercurielle  est 
quelquefois  un  accident  très  simple,  et  qui  se  guérit  vite, 
quelque  médication  que  l’on  emploie.  Or  le  soufre,  dans  ce 
cas  , agit  comme  toute  autre  substance  , et  il  ne  faut  pas  con- 
clure que  l’on  a guéri  parle  soufre  lorsque,  tout  simplement, 
on  a guéri  avec  le  soufre  , ce  qui  n’est  pas  la  même  chose. 

Enfin  , Schmitjan  l’a  conseillé  encore  comme  astringent 
dans  la  dysenterie  aiguë.  Il  ne  l’administre  qu’après  avoir 
calmé  les  premiers  accidens  à l’aide  de  l’ipécacuanha  administré 
comme  vomitif. 

Acide  sulfureux.  L’odeur  suffocante  de  l’acide  sulfureux, 
qui  fait  momentanément  disparaître  toutes  les  autres,  avait  fait 
croire  que  cet  acide  jouissait  des  vertus  désinfectantes.  Aussi  , 
de  toute  antiquité  peut-être  , fut-il  employé  pour  prévenir  et 
arrêter  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Dans  les 
grandes  épidémies  de  peste  , on  brûlait  jadis  du  soufre  , avec 
autant  de  ferveur  et  de  bonne  foi  que  Ton  dégageait  du  chlore 
à la  fin  du  siècle  dernier  , et  que,  de  nos  jours,  on  répand  des 
chlorures. 

Quant  aux  fumigations  d’acide  sulfureux  , dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau,  bien  qu’elles  eussent  été  indiquées 
par  le  fameux  Glauber , par  Lallouette,  par  Franck  ; cepen- 
dant on  doit  à M.  Galès  et  à M.  D’Arcet  père  d’avoir  ressuscité 
cette  utile  médication  , qui,  d’abord  à l’hôpital  Saint-Louis , et 
ensuite  dans  toute  l’Europe,  a été  adoptée  dans  le  traitement 
de  la  gale  et  de  beaucoup  de  dartres  vésiculeuses  et  pustuleuses. 
Le  corps  entier  du  malade  à l’exception  de  la  tête,  ou  le 
membre  que  l’on  veut  traiter,  est  enfermé  dans  une  caisse  où 
arrive  l’acide  sulfureux  produit  de  la  combustion  du  soufre  , ou 
dans  l’intérieur  de  l’appareil  on  dans  une  boîte  qui  s’y  rend  par 
un  conduit. 

Ces  fumigations  s’emploient  non  seulement  dans  les  dartres 
et  dans  le  traitement  de  la  gale  , mais  encore  dans  celui  des 
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rhumatismes  apyrétiques;  des  maladies  des  os,  des  scrophules, 
de  la  paraplégie  , des  névralgies  sciatiques  , etc. 

Acide  sulfurique.  Nous  avons  déjà  , dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrage, parlé  de  l’acide  sulfurique  comme  caustique  et  comme 
astringent.  Nous  avons , en  parlant  des  acides  , traité  des  appli- 
cations que  l’on  en  avait  fait  comme  hémostatique , tempé- 
rant, etc.  ; il  est  tout  à fait  inutile  d’y  revenir  ici.  Qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  l’acide  sulfurique,  en  tant  que  composé  de 
soufre  , avait  été  incorporé  à certaines  pommades, 'à  des  huiles, 
pour  être  ensuite  employé  en  frictions  dans  le  traitement  de  la 
gale  et  des  dartres  ; et  que  nous-mêmes  nous  l’avons  conseillé 
en  bains  dans  le  même  cas  , à la  dose  de  100  à 500  grammes 
(3  onces  à 1 livre)  pour  un  grand  bain.  Pour  les  dartres  furfura- 
cées  qui  souvent  couvrent  le  visage  , Peau  acidulée  avec  l’acide 
sulfurique  guérit  fort  souvent , soit  par  ses  propriétés  astrin- 
gentes, soit  par  l’action  toute  spéciale  du  soufre. 

Acide  hydrosuljurique.  Cet  acide  , ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  est  le  principe  leplus  actif  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses. Il  est  naturellementà  l'état  gazeux,  incolore, d’une  odeur 
spéciale  qui  rappellecelle  desœufs  pourris.  Dans  les  laboratoires 
où  on  l’emploie  souvent  comme  réactif,  on  le  fait  passer  dans 
l’eau  distillée  à l’aide  d’un  appareil  de  Woulf,  et  l’eau  saturée 
de  cet  acide  prend  le  nom  d’acide  hydrosulfurique  liquide. 

L’acide  hydrosulfurique  gazeux  est  un  des  poisons  les  plus 
violons;  mêlé  à l’air  atmosphérique , dans  la  proportion  d’un 
quinze-centième,  il  peut  tuer  un  oiseau  de  petite  taille,  suivant 
les  expériences  de  Thénard  et  Dupuytren  ; un  huit-centième 
peut  donner  la  mort  à un  chien  , un  deux  cent  cinquantième  à 
un  cheval.  Injecté  dans  les  vaisseaux  veineux  ou  dans  les  cavités 
séreuses,  il  peut  tuer  rapidement,  et  même,  lorsque  l’on  plonge 
dans  ce  gaz  le  corps  d’un  animal  sans  que  d’ailleurs  il  en  respire, 
la  vie  peut  être  compromise. 

Si  nous  considérons  combien  est  délétère  l’action  qu  il 
exerce  sur  l’économie  , nous  comprendrons  peut-être  la  cause 
de  quelques-uns  des  effets  curatifs  pris  à l’intérieur.  Il  est 
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certain  que  le  système  nerveux  et  le  sang  sont  particulièrement 
influencés  par  ce  poison  qui  a une  vertu  stupéfiante  très  mani- 
feste. D’après  cela  , on  conçoit  jusqu’à  un  certain  point  qu’il 
diminue  l’excitation  fluxionnaire  du  poumon  dans  les  catarrhes 
chroniques  et  dans  les  phthisies  commençantes  , et  par  là  s’ex- 
pliqueraient les  heureux  effets  des  eaux  minérales  sulfureuses, 
dans  les  maladies  dont  nous  venons  de  parler. 

Outre  cette  action  stupéfiante  immédiate  qui  suit  l’ingestion 
des  eaux  minérales  sulfureuses  , il  est  encore  une  modification 
rationnelle  secondaire  que  l’on  ne  peut  expliquer  que  par  le 
soufre  lui-méine.  Nous  y reviendrons  plus  tard  en  nous  occu- 
pant de  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  sulfureuses 
dans  les  maladies  internes  et  externes.  Le  gaz  hydrosulfurique 
gazeux  a été  employé  en  médecine  comme  stupéfiant.  Niémann 
le  faisait  respirer  à petites  doses  à un  malade  atteint  de  phthisie 
pulmonaire  -,  on  l’a  encore  recommandé  comme  antispasmo- 
dique  : ces  applications  thérapeutiques  qui  ne  sont  pas  sans 
danger  devraient  être  à tout  jamais  bannies  de  la  pratique. 
Quant  à la  solution  de  ce  gaz  dans  l’eau  , elle  a été  conseillée 
dans  la  phthisie  pulmonaire  mêlée  au  lait  et  même  à l’eau  avec 
quelque  sirop,  exactement  de  la  même  matière  que  l’on  prescrit 
les  eaux  Bonnes  artificielles. 

Sulfure  de  chaux.  Le  sulfure  de  chaux  se  prépare  en  sou- 
mettant à une  température  élevée  un  mélange  de  8 parties  de 
soufre  contre  14  de  chaux  pulvérisée. 

Ce  sulfure  a été  extérieurement  conseillé  dans  le  même  cas 
que  les  fleurs  de  soufre.  Il  entre  dans  la  composition  de  pom- 
mades aritipsoriques  et  antidartreuscs,  à la  dose  de  2 à 4 gram- 
mes pour  30  à 50  grammes  d’axonge.  Mêlé  à l’huile  il  constitue 
la  fameuse  poudre  de  Pihorel  qui  a été  tant  employée  dans  le 
traitement  de  la  gale.  On  mêlait  à de  l’huile  une  petite  quan- 
tité de  sulfure  de  chaux  pulvérisé,  et  on  faisait,  deux  fois  par 
jour,  des  frictions  dans  le  creux  des  mains  avec  cette  espèce 
de  liniment.  Pihorel  regardait  ce  moyen  comme  le  plus  efficace 
dans  le  traitement  delà  gale.  A l’intérieur,  il  a été  conseillé 
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pour  guérir  la  salivation  mercurielle  à la  dose  de  1 à 5 déci- 
grammes  (2  à 10  grains)  plusieurs  fois  parjcur;  mais  Bush  , de 
Strasbourg,  au  commencement  de  ce  siècle,  l’a  préconisé  dans 
la  phthisie  pulmonaire;  il  le  mêlait  avec  parties  égales  d’extrait 
d’aconit  et  administrait  ce  médicament  à doses  qui  ne  dé- 
passaient jamais  1 à 2 grammes  (18  à 36  grains).  Récemment 
Harel  du  Tancrel  a publié  sur  ce  sujet  un  opuscule,  dans  le- 
quel il  rapporte  plusieurs  cas  de  guérison  de  phthisie  bien  avé- 
rée guérie  parle  mélange  d’aconit  et  de  sulfure  de  chaux.  Bien 
que  nous  ayons  tout  sujet  de  croire  à la  véracité  d’Harel,  nous 
sommes  pourtant  convaincus  qu’il  a commis  quelques  erreurs, 
et  qu’il  a pris  des  catarrhes  graves  pour  des  phthisies  tubercu- 
leuses. Il  n’en  resterait  pas  moins  cela  à la  science,  savoir  que  le 
catarrhe  chronique  peut  être  heureusement  modifié  par  le 
sulfure  de  chaux. 

Quant  à son  efficacité  dans  le  goitre  et  les  scrophules_,  elle  a 
été  indiquée  par  Hoffmann  et  Stoll  ; mais  nous  ne  pensons  pas 
que,  de  nos  jours,  on  ait  expérimenté  dans  ce  sens. 

Sulfure  de  potassium.  Le  sulfure  de  potassium  se  présente 
sous  forme  de  morceaux  solides,  d’une  couleur  rouge  de  foie, 
ce  qui  lui  a valu  son  ancien  nom  de  foie  de  soufre  d’une  sa- 
veur âcre  et  sulfureuse.  Exposé  à l’air,  il  en  attire  l’humidité 
et  répand  une  odeur  d’œufs  pourris. 

Pour  l’obtenir  pur,  on  mêle  ensemble  du  soufre  sublimé  et 
du  sous-carbonate  de  potasse  pur  à parties  égales;  on  ch  mffece 
mélange,  au  bain  de  sable,  dans  un  matras  de  verre,  jusqu’à  ce 
que  la  masse  soit  en  fusion  tranquille.  On  laisse  refroidir,  et 
le  sulfure  de  potassium  ainsi  obtenu,  est  conservé  pour  l’usage 
dans  des  flacons  bien  fermés.  Pour  les  besoins  du  commerce 
et  de  la  pharmacie,  on  se  sert  de  potasse  du  cor.merce, 
que  l’on  chauffe  avec  la  moitié  de  son  poids  de  soufre,  < ans  une 
marmite  de  fonte  fermée  de  son  couvercle.  Ce  sulfure  tst  beau- 
coup moins  pur,  mais  il  est  suffisant  pour  les  usages  médici- 
naux. 

Ce  que  l’on  appelle  sulfure  de  potasse  liquide,  se  prépare 
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en  dissolvant  un  tiers  de  soufre  dans  une  solution  de  potasse 
caustique  marquant  35°  à l’aréomètre.  Le  sulfure  de  potassium 
est  un  poison  fort  énergique  et  des  plus  irritans.  Appliqué  à 
la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses,  il  agit  comme  léger 
caustique,  et  sous  ce  rapport,  il  se  place  immédiatement  à côté 
de  la  potasse,  de  la  soude  et  de  la  chaux  j aussi  ne  doit-on  le 
prescrire  à l’intérienr  qu’avec  des  ménagemens  extrêmes , et 
mêlé  à des  substances  qui  atténuent  son  action  ou  dissous  dans 
une  grande  quantité  de  liquide. 

A l’intérieur,  le  sulfure  de  potassium  a été  donné  à la  dose 
de  1 à 3 décigrammes  (2  à 6 grains)  dissous  dans  250  grammes 
(demi-livre)  d’eau  distillée,  sucrée  et  aromatisée.  Ou  bien  en- 
core incorporé  à du  sirop  de  sucre,  de  manière  que  chaque 
cuillerée  de  ce  sirop  contienne  3 décigrammes  (6  grains)  de 
sulfure.  M.  Bayet  l’associait  au  beurre  de  cacao,  à l’huile  d’a- 
mandes douces,  et  formait  ainsi  un  savon  qui  perdait  sa  causti- 
cité tout  en  conservant  les  propriétés  générales  du  sulfure. 

C’était  dans  les  catarrhes  chroniques,  dans  la  phthisie  con- 
firmée ou  commençante,  et  même  dans  le  croup  que  l’on  pres- 
crivait à l’intérieur  ces  préparations  de  sulfure  de  potassium  j 
mais,  malgré  les  histoires  des  cures  merveilleuses  que  l’on  a 
rapportées  et  dont  on  a grossi  les  journaux  de  médecine,  il 
faut  bien  convenir  que  de  toutes  ces  merveilles  il  ne  reste 
qu’une  efficacité  assez  peu  contestable  dans  le  traitement  du 
catarrhe  pulmonaire  chronique.  Et  ce  n’est  pas  seulement 
dans  le  catarrhe  pulmonaire  que  le  sulfure  de  potassium  est 
utile,  il  rend  d’aussi  grands  services  dans  le  catarrhe  de  la 
vessie,  de  l’oreille,  du  nez,  etc.,  et  en  général  dans  les  flux  mu- 
queux. Nous  l’avons  souvent  administré  en  lavement  dans  la 
dysenterie  chronique,  à la  dose  de  1 à 5 décigrammes  (2  à 10 
grains),  une,  deux  et  jusqu’à  trois  fois  par  jour,  suivant  la  sus- 
ceptibilité du  malade,  suivant  le  bien  que  lui  causait  le  remède. 

A 1 extérieur,  le  sulfure  de  potassium  est  un  des  médica- 
mens  les  plus  employés.  Il  sert  à composer  les  bains  sulfu- 
reux, sur  lesquels  nous  allons  nous  arrêter  quelques  instans. 
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Lorsque  l’on  conseille  des  bains  sulfureux,  on  a l’habitude  de 
prescrire  125  grammes  (4  onces)  de  sulfure  de  potassium  dis- 
sous dans  suffisante  quantité  d’eau  pour  un  grand  bain.  On  re- 
garde comme  une  précaution  à peu  près  indifférente  d’ajou- 
ter ou  de  ne  pas  ajouter  à l’eau  du  bain  de  l’acide  chlorhy- 
drique ou  sulfurique.  Or  cette  précaution,  en  apparence  peu 
importante,  est  pourtant  d’un  intérêt  extrême , et  les  effets 
obtenus  sont  essentiellement  différens.  Car  tandis  que  le  bain 
dans  lequel  on  a fait  dissoudre  125  et  quelquefois  jusqu’à  200 
grammes  de  sulfure  de  potassium,  cause  à la  peau  une  irrita.- 
tion  telle,  que  des  accidens  assez  sérieux  en  peuvent  être  la 
conséquence  , une  pareille  dose  de  sulfure  avec  addition 
d’acide  se  supporte  avec  la  plus  grande  facilité.  C’est  que  , dans, 
le  premier  cas , le  sulfure  n’est  pas  décomposé,  et  que  dans  le 
second,  le  sulfure  est  décomposé;  il  se  fait  un  sel  neutre  inerte 
qui  reste  dissous  dans  l’eau  du  bain;  une  partie  du  soufre  se 
précipite  et  l’acide  hydrosulfurique  se  dégage.  Il  en  résulte 
que,  par  le  fait,  si  la  quantité  d’acide  a été  un  peu  considérable, 
le  sulfure  de  potassium  peut  se  trouver  entièrement  décom- 
posé et  le  bain  a perdu  presque  toute  son  activité.  Aussi  doit- 
on,  pour  un  bain  général,  ne  jamais  excéder  la  dose  de  16  à 20 
grammes  de  sulfure  de  potassium  (4  à 5 gros),  si  l’on  n’y  ajoute 
pas  d’acide,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  on  peut  éle- 
ver à 250  grammes  (demi-livre)  la  dose  du  sulfure.  Les  bains 
sulfureux  préparés  suivant  les  doses  et  avec  les  précautions 
que  nous  venons  d’indiquer  constituent  à vrai  dire  des  eaux 
minérales  sulfureuses  artificielles,  à cela  près  de  quelques  sels 
de  peu  d’importance.  Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que 
les  eaux  minérales  sulfureuses  ont  pour  base  l’hydrosulfate  de 
soude  et  non  l’hydrosulfate  de  potasse  ; mais  entre  le  sulfure 
de  sodium  et  le  sulfure  de  potassium,  il  n’y  a vraiment  aucune 
différence  thérapeutique  essentielle.  Ainsi  donc  tout  ce  que 
nous  dirons  des  bains  sulfureux  composés  avec  le  sulfure  de 
potassium  devra  s’entendre  de  ceux  dans  lesquels  entre  lo 
sulfure  de  sodium  et  en  général  de  toutes  les  eaux  naturelles 
sulfureuses. 
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Dans  les  bains  sulfureux  deux  choses  sont  à considérer,  la 
dose  du  principe  minéralisateur,  la  température  du  bain. — 
Le  sulfure  de  potassium  ou  de  sodium  dissous  dans  l’eau,  même 
à une  température  peu  élevée  , déter:  une  à la  peau  une  vive 
irritation,,  qui  peut  être  extrême  si  la  dose  de  sulfure  a été 
très  considérable;  cette  excitation  de  la  peau  réagit  sur  toute 
l'économie  au  point  de  donner  lieu  à une  fièvre  artificielle,  à 
l’insomnie,  et  certaines  personnes  irritables  sont  obligées  d’en 
cesser  l’usage  , ou  du  moins  de  mettre  beaucoup  d’intervalle 
entre  chaque  bain  ; si  maintenant  la  température  est  égale  à 
celle  du  sang,  c’est  à dire  supérieure  à celle  de  la  peau,  et  que 
le  bain  cède  au  corps  du  calorique,  il  s’ensuivra  une  excitation 
encore  plus  vive.  Or,  les  bains  sulfureux  sont  donnés  souvent 
dans  le  but  de  déterminer  une  fièvre  artificielle,  et  comme  en 
même  temps  la  vive  excitation  de  la  peau  appelle  le  sang  et  les 
crises  dans  l’organe  cutané , on  comprend  de  quel  secours  de 
pareils  bains  peuvent  être  dans  les  affections  chroniques  in- 
ternes, de  celles  surtout  qui  sont  liées  à un  vice  humoral, 
telles  que  les  dartres,  les  scrophulcs,  le  rhumatisme,  etc.,  etc. 
Par  là  se  trouvent  remplies  les  conditions  les  plus  favorables 
au  rétablissement  de  la  santé  : solliciter  une  fièvre  de  coction, 
diriger  l’élimination  critique  du  côté  de  la  peau. 

On  voit  tout  de  suite  que  l’état  fébrile  actuel  est  une  con- 
tr’indication  formelle  des  bains  sulfureux,  car  on  risque  d’aug- 
menter l’orgasme  inflammatoire,  de  réveiller  ou  d’augmenter 
les  phlegmasies  viscérales  assoupies,  etpartant  de  favoriser  une 
fluxion  critique  vers  les  organes  préalablement  fluxionnés,  ce 
qui  est  la  pire  des  conditions. 

Il  faut  donc  d’abord  que  l’état  fébrile  n’ait  jamais  existé,  ou 
tout  au  moins  qu’il  soit  passé  depuis  longtemps. 

Les  bains  sulfureux  sont  également  contr’indiqués  dans  les 
hémorrhagies  accompagnées  d’un  état  fluxionnaire  et  fébrile 
évident. 

Mais  on  voit  quels  services  ils  doivent  rendre  dans  les  rhu- 
matismes chroniques  apyrétiques,  dans  la  goutte  vague  ato- 
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nique,  dans  la  scrophule  externe,  dans  les  dartres,  dans  les  flux 
muqueux  chroniques  non  fébriles,  dans  les  phlegmasies  super- 
ficielles des  membranes  muqueuses.  C’est  aussi  dans  cette 
classe  nombreuse  de  maladies  que  les  bains  sulfureux  sont 
vraiment  utiles,  et  que  les  eaux  minérales  font  des  cures  qui, 
pour  beaucoup  de  personnes,  tiennent  du  merveilleux.  La  gale 
est  également  combattue  avec  un  succès  à peu  près  constant 
par  les  bains  sulfureux. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’influence  des  bains  sul- 
fureux était  telle,  qu’en  provoquant  une  fièvre  artificielle  ils 
déterminaient  en  même  temps  la  fluxion  critique  sur  la  peau. 
Ce  phénomène  critique  est  manifesté  non  pas  seulement 
par  des  sueurs,  mais  encore,  ce  qui  est  remarquable,  par 
ce  qu’on  appelle  la  poussée.  La  poussée , en  langage  de  mé- 
decin d’eaux  thermales,,  est  une  fluxion  vive  vers  la  peau , 
manifestée  par  de  petites  papules  et  souvent  par  une  érup- 
tion vésiculeu;e  confluente  et  fort  douloureuse.  Chez  cer- 
taines personnes  la  poussée  s’obtient  à peu  de  frais  -,  chez 
d’autres,  au  contraire,  il  faut  non  seulement  augmenter  la  du- 
rée des  bains,  mais  encore  en  élever  la  température.  Ainsi, 
dans  certaines  eaux  thermales  naturelles , on  fait  prendre  au 
malade  jusqu’à  0 et  8 heures  de  bains,  et  on  en  éfève  la  tempé- 
rature jusqu'à  32  et  33°  Piéaumur. 

Quand  le  phénomène  de  la  poussée  ne  peut  être  obtenu  par 
des  bains  de  2 ou  3 heures  et  dont  la  température  n’excède  pas 
30°,  il  est  imprudent  de  la  solliciter  par  des  bains  aussi  longs 
et  aussi  chauds  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  -,  il  peut 
en  résulter  des  accidens  terribles  , et  bien  souvent  des  malades 
sont  victimes  de  l’empirisme  aveugle  de  certains  médecins, 
sans  avoir  égard  aux  maladies  antécédentes , à la  dispo- 
sition inflammatoire  ou  fluxionnaire  de  ceux  qui  vont  se 
confier  à leurs  soins,  soumettent  indistinctement  à la  même 
médication  tous  ceux  qui  viennent  aux  eaux,  sans  songer  aux 
obstacles  inhérens  à la  constitution  originelle,  accidentelle  ou 
acquise  de  ceux  qui  sont  confiés  à leurs  soins.  Il  est  donc  d’un 


588 


EAUX  MINÉRALES. 


médecin  sage  de  renoncer  à obtenir  la  fluxion  critique  cutanée 
par  les  bains  généraux  quand  elle  tarde  à se  manifester  ■ mais 
ce  qu’il  est  imprudent  de  demander  aux  bains,  on  l’obtient 
plus  aisément  des  douches.  L’action  de  la  douche,  en  effet, 
diffère  essentiellement  de  celle  du  bain. 

Le  bain  dure  une  ou  plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  le 
calorique  dégagé  par  l’économie , s’accumule  sans  pouvoir 
s’épandre  au  dehors,  la  sécrétion  cutanée,  ce  grand  moyen  de 
réfrigération,  restant  interrompue,  et  l’eau  cédant  plutôt  qu’elle 
n’emprunte  de  la  chaleur.  Il  en  résulte  une  pléthore  artificielle 
augmentée  encore  par  l’absorption  de  l’eau  par  toutes  les  ra- 
dicules veineuses  du  tégument  externe.  A cette  première  cause 
d’excitation  générale,  il  ajoute  celle  de  l’agent  irritant  dissous 
dans  l’eau  du  bain.  Or,  si  vous  n’avez  voulu  obtenir  que  l’effet 
irritant  local  sur  la  peau  et  l’orgasme  fébrile  passager  qui  en 
est  la  conséquence,  le  bain  a fait  trop  ou  du  moins  peut  trop 
faire. 

Tandis  que  la  douche,  qui  ne  dure  que  quelques  minutes, 
et  qui  d’ailleurs  rie  frappe  qu’une  partie  limitée  de  la  surface 
du  corps,  ne  donne  pas  lieu  à cette  pléthore  que  nous  signa- 
lions tout  à l’heure,  et  pourtant  elle  peut  déterminer  autant 
d'excitation  et  même  plus  d’excitation  à la  peau,  puisque  la 
température  peut  en  être  élevée  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne 
insupportable,  et  qu’il  en  résulte  que  l’on  peut  graduer  à vo- 
lonté l’excitation  cutanée  et  la  fièvre  réactionnelle. 

C’est  pourquoi  tout  médecin,  qui  veut  obtenir  la  poussée  et 
qui  ne  l’obtient  pas  par  des  bains  sulfureux  modérément  longs 
et  chauds,  doit  immédiatement  recourir  à la  douche,  qui  arri- 
vera au  même  but  avec  bien  moins  de  risque. 

En  général  les  maladies  toutes  locales  devront  être  plutôt 
attaquées  par  les  douches  que  par  les  bains.  Ainsi , dans  une 
maladie  bornée  à une  articulation,  dans  un  engorgement  glan- 
dulaire, l’action  de  la  douche  auprès  de  la  partie  malade  devra 
être  préférée,  à moins  que  la  lésion  locale  ne  soit  en  quelque 
sorte  que  la  manifestation  d’une  diathèse  telle  que  le  rhuma* 
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tisme  ou  la  scrophule , auquel  cas  on  devra  concurremment 
avoir  recours  aux  bains  généraux  et  aux  douches. 

Bien  que  à coup  sûr  les  bains  sulfureux  exercent  sur  l'éco- 
nomie une  action  directement  opposée  à celle  des  bains  froids, 
il  n’en  est  pas  moins  constant  que,  durant  certaines  constitu- 
tions médicales , les  bains  sulfureux  guérissent  rapidement  la 
danse  de  saint  Guy,  qui,  en  général,  est  si  heureusement  mo- 
difiée par  les  bains  d’immersion.  Nous  disons,  durant  certaines 
constitutions  médicales , car  M.  Baudeloque  et  M.  Bonneau, 
médecins  à l’hôpital  des  Enfans-Malades  , ont  constaté  que  de- 
puis 1831  jusqu’à  cette  époque,  1839,  ils  s’étaient  vus  forcés  de 
changer  leur  médication  dans  le  traitement  de  la  chorée,  qui, 
d’abord  rapidement  guérie  par  l’eau  froide,  demandait,  quel- 
ques années  plus  tard,  des  bains  sulfureux,  qui,  maintenant 
inefficaces  , sont  aujourd’hui  avantageusement  remplacés  par 
les  préparations  martiales. 

Ces  mêmes  bains  ont  été  conseillés  encore  par  Brelt  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  saturnine,  et  M.  Tanquerel  des 
Planches  témoigne  de  leur  utilité  dans  ce  cas. 

Les  lotions  sulfureuses  sont  tous  lesjours  employées  pour  les 
dartres  au  visage , et  en  injections  dans  les  oreilles,  dans  le 
vagin,  dans  le  cas  d’écoulement  muqueux  ou  purulent. 

Enfin  le  sulfure  de  potassium,  comme  le  sulfure  de  sodium, 
s’incorpore  à des  graisses  pour  constituer  des  pommades  qui 
ont  la  même  action  thérapeutique  que  celles  qui  sont  faites 
avec  le  soufre. 

Il  nous  reste  maintenant  à parler  de  l’influence  des  eaux 
minérales  sulfureuses,  naturelles  ou  artificielles  sur  la  phthisie 
pulmonaire.  Nous  avons  vu  que  Galien  envoyait  en  Sicile  ses 
malades  atteints  de  phthisie  pulmonaire  pour  y respirer  l’air 
des  volcans.  Or,  il  s’exhale  des  cratères  plutôt  de  l’acide  sul- 
fureux que  du  gaz  hydrosulfurique,  et  nous  doutons  fort  qu’il 
en  doive  résulter  un  grand  bien  ; mais  la  réputation  qu’ont  ac- 
quise les  eaux  minérales  tenant  en  dissolution  de  l’hydrosulfate 
de  sonde,  dans  le  traitement  de  la  pulinonie,  est  populaire  de- 
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puis  si  longtemps,  et  un  si  grand  nombre  de  médecins  éclairés 
ont  appuyé  de  leur  autorité  cette  opinion  populaire  que  nous 
devons  ici  l’examiner  sans  partialité. 

Les  observations  de  Borden,  ce  médecin  si  sagace,  ne  per- 
mettaient guère  de  conserver  des  doutes  sur  la  possibilité  de 
la  curation  de  la  phthisie  pulmonaire  à l’aide  des  eaux  des  Py- 
rénées; mais  les  faits  rapportés  par  cet  immortel  praticien 
trouvaient  encore  des  incrédules  parmi  les  médecins  de  notre 
époque.  On  refusait  de  croire  à l’existence  de  la  phthisie  chez 
les  malades  de  Borden,  et  l’on  pensait  que  le  diagnostic  n’avait 
pu  avoir  la  précision  qu’il  a acquise  depuis  les  travaux  de 
Laënnec.  Mais  de  nos  jours  des  praticiens,  très  éclairés  à coup 
sûr  sur  le  diagnostic  local  de  la  phthisie  , MM.  Dalmas  et  An* 
dral,  ont  constaté  de  la  manière  la  plus  positive  la  guérison  de 
personnes  atteintes  de  tubercules  pulmonaires.  Est-ce  à dire 
que  de  pareilles  guérisons  soient  communes?  nous  ne  le  pen- 
sons pas  ; et  aux  Eaux  Bonnes  , à Cauterets  , rendez-vous  d’un 
grand  nombre  de  phthisiques,  l’état  de  presque  tous  les  ma- 
lades est  plus  souvent  empiré  qu’amélioré,  et  quelques-uns 
seulement,  trouvent  aux  eaux  un  soulagement  que  bien  proba- 
blement ils  n'eussent  pas  trouvé  ailleurs.  Mais  quand  la  phthi- 
sie est  confirmée,  qu’elle  s’accompagne  d’expectoration  puru- 
lente, de  fièvre  hectique,  de  sueurs,  de  diarrhée,  les  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  accélèrent  plutôt  qu’elles  ne  retardent  la 
marche  de  la  maladie. 

Quant  au  catarrhe  chronique  , il  est  évidemment  modifié  par 
les  eaux  sulfureuses  , et  il  n’est  aucun  médecin  un  peu  répandu 
qui  n’ait  dans  sa  pratique  d’assez  nombreux  cliens  qui  ont 
trouvé  aux  eaux  sulfureuses  naturelles  la  guérison  temporaire 
de  leurs  maux.  Ce  n’est  pas  seulement  le  catarrhe  pulmonaire 
qui  est  heureusement  mo  ifié  par  les  eaux  sulfureuses;  les  au- 
tres flux  muqueux  , ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut , sont 
g-  cris  de  la  même  manière. 

A une  époque  où  l’on  ne  distinguait  pas  assez  bien  la  phthisie 
du  catarrhe  pulmonaire  chronique , il  a du  souvent  arriver  que 
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l’on  crut  avoir  guéri  un  tuberculeux  alors  que  l’on  avait  traité 
un  catarrhe,  et  de  là  sans  doute  l’immense  réputation  de  ces 
eaux  dans  le  traitement  des  tubercules  ; mais  ne  guériraient- 
elles  que  le  catarrhe  chronique,  ce  serait  déjà  un  avantage  assez 
grand  pour  qu’on  dût  ne  les  jamais  négliger. 

Dans  la  phthisie  commençante , les  eaux  sulfureuses  natu- 
relles ou  artificielles  doivent  être  données  d’abord  à très  faibles 
doses,  un  verre  tout  au  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  est 
rare  que  l’on  puisse  aller  à quatre  verres  par  jour  sans  incon- 
véniens.  Lex  accidens  produits  par  ces  eaux  sont  la  fièvre  et 
souvent  l’hémoptysie.  On  a soin  de  les  couper  d’abord  avec  du 
lait  pour  en  atténuer  l’action  , plus  tard  on  les  prend  pures. 
Quant  aux  eaux  artificielles  , on  doit  toujours  les  faire  tiédir  en 
vase  clos  avant  de  les  administer,  afin  de  les  mettre  dans  les 
mêmes  conditions  de  température  qu’à  la  source. 

On  peut  les  édulcorer,  si  l’on  veut,  soit  avec  du  sirop  simple, 
soit  avec  du  sucre,  soit  avec  du  sirop  de  baume  de  tolu. 

Toutes  les  eaux  minérales  sulfureuses  naturelles  peuvent 
être  employées  dans  le  traitement  de  la  phthisie  et  du  catarrhe 
chronique;  toutefois  on  donne  la  préférence,  en  France,  aux 
Eaux  Bonnes,  aux  Eaux  Chaudes  , à Cauterets,  à Bagnères  de 
Luchon,  dont  l’activité  est  un  peu  moindre;  celles  qui  sont 
plus  excitantes  sont  réservées  aux  maladies  externes,  ce  sont 
celles  de  Barèges  , d’Aix  en  Savoie  , etc.,  etc. 

Sulfure  de  sodium.  — Nous  ne  dirons  rien  du  sulfure  de  so- 
dium sous  le  point  vue  thérapeutique  ; il  fait  la  base  des  eaux 
minérales  sulfureuses  , et  ce  que  nous  avons  dit  du  sulfure  de 
potassium  s’applique  entièrement  à son  congénère. 

Quant  à la  préparation  du  sulfure  de  sodium,  elle  est  la  même 
que  celle  du  sulfure  de  potassium. 

1 

Eaux  minérales  salines. 

Parmi  les  eaux  minérales  salines,  celles  qui  sont  purgatives 
ne  remplissent  aucune  autre  indication  que  les  purgatifs  eux- 
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mêmes  dont  nous  avons  longuement  entretenu  nos  lecteurs  au 
commencement  de  ce  volume.  Celles  qui  sont  alcalines  sont 
également  indiquées  dans  les  mêmes  cas  que  les  solutions  de 
soude  et  de  potasse  , et  nous  avons  dit , à la  fin  du  premier 
volume , dans  combien  de  circonstances  elles  réussissaient  3 
nous  n’y  reviendrons  pas.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les 
eaux  alcalines  acidulés  s’imitent  parfaitement,  et  qu’en  les  fai- 
sant chauffer  au  bain-marie  , elles  ont  toutes  les  propriétés 
qu’on  trouve  à la  source. 

Quant  aux  eaux  dont  le  chlorure  de  sodium  est  le  principe 
minéralisateur  et  qui  constituent  l’eau  de  mer  et  certaines 
sources  minérales , il  convient  de  nous  y arrêter  un  instant. 

EAU  DE  MER.  — EAU  SALÉE. 

L’eau  minérale  la  plus  abondamment  répandue  est  l’eau  de 
mer,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  globe.  Le  chlorure 
de  sodium,  ou  sel  marin,  doit  en  être  considéré  comme  le  prin- 
cipe minéralisateur,  et,  bien  que,  dans  les  différentes  mers,  les 
proportions  de  ce  principe  varient  un  peu,  ces  différences  ne 
sont  pas  assez  importantes  pour  que  nous  devions  nous  y ar- 
rêter. 

Les  bains  d’eau  de  mer,  conseillés  chez  les  anciens  comme 
bains  de  luxe  et  bains  hygiéniques,  ont  été  peu  employés  dans 
le  but  de  remédier  à quelques  maladies  3 mais,  de  nos  jours,  ils 
sont  devenus  l’objet  d’une  espèce  de  mode,  et  leur  utilité  thé- 
rapeutique doit  être  examinée  avec  soin. 

L’action  des  bains  de  mer  est  multiple.  Elle  diffère  suivant 
que  les  bains  son!  administrés  froids,  chauds,  par  immersion, 
par  douches,  etc.,  etc. 

Nous  traiterons  d’abord  de  l’action  des  bains  de  mer  froids, 
puisque  c’est  là  la  forme  sous  laquelle  on  les  ordonne  le  plus 
souvent. 

Toutes  les  fois  que  le  corps  est  immergé  dans  l’eau  froide,  il 
s'ensuit  une  sédation  subite  qui  porte  son  action  principale  sur 
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le  système  nerveux,  et  les  fonctions  qui  en  dépendent  le  'plus 
immédiatement.  Il  y a diminution  dans  la  fréquence  du  pouls 
et  dans  la  température  du  corps.  Si  l'immersion  a été  de  courte 
durée,  il  s’établit  immédiatement,  ou  du  moins  presque  immé- 
diatement, une  réaction  caractérisée  par  l’accélération  du  pouls 
et  par  l’augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau.  En  d’autres  ter- 
mes, l’immersion  dans  l’eau  froide  détermine  un  paroxysme 
fébrile  avec  des  stades  de  frisson  et  de  chaleur.  La  réaction  qui 
s’établit  ordinairement  avec  facilité  après  un  bain  froid  dans 
l’eau  ordinaire,  est  d’autant  plus  vive  après  le  bain  de  mer,  que 
les  sels  qu’elle  tient  en  dissolution  sont  eux-mémes  doués  de 
propriétés  excitantes.  Ici  donc  le  bain  de  mer  ne  différerait  du 
bain  de  rivière  que  par  l’énergie  plus  grande  de  la  réaction 
qui  suivrait. 

Or,  il  est  d’expérience  (et  nous  avons  amplement  traité  cette 
question  dans  nos  médications  antispasmodique  et  antiphlo- 
gistique ) que  l’excitation  fébrile  est  en  quelque  sorte  incom- 
patible avec  les  spasmes  -,  aussi  ne  devons-nous  pas  être  éton- 
nés que  les  bains  de  mer  soient  un  des  meilleurs  moyens  à 
opposer  aux  affections  spasmodiques.  Les  faits  démontrent  en 
effet  que  les  personnes  nerveuses  se  trouvent  bien  de  cette  mé- 
dication. 

Mais  il  est  une  autre  précaution  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  insister.  Quand  les  bains  de  mer,  au  lieu  de  durer  deux, 
quatre,  et  au  plus  six  minutes,  sont  pris  au  contraire  pendant 
un  quart  d’heure,  une  demi-heure  et  même  une  heure,  la  stu- 
péfaction primitive  peut  durer  plusieurs  heures,  et  la  fièvre 
réactionnelle  ou  n’a  pas  lieu,  ou  se  développe  avec  une  inten- 
sité qui  n’est  pas  toujours  sans  inconvéniens.  Remarquez  en 
effet  que,  si  la  réaction  fébrile  n’a  pas  lieu,  l’effet  antispasmo- 
dique est  seulement  direct  et  moins  persistant  -,  et,  si  elle  est 
trop  forte,  elle  peut  être  l’occasion  de  phlegmasies  internes,  ou 
tout  au  moins  de  congestions  actives  d’autant  plus  redoutables 
que  déjà  les  organes  seront  préalablement  congestionnés  ; 
aussi  les  médecins  qui , dans  nos  climats , c’est  à dire  sur  les  côtes 
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de  l’Océan  depuis  La  Rochelle  jusqu’à  Boulogne  et  dans  toute 
l’Angleterre,  prescrivent  les  bains  de  mer,  recommandent-ils 
d’une  manière  très  expresse  de  ne  rester  dans  l’eau  que  pendant 
trois  ou  quatre  minutes  ; tandis  que,  dans  des  climats  chauds, 
et  surtout  entre  les  tropiques,  les  bains  de  mer  n’ont  pas  d’ef- 
fets excitans  à beaucoup  près  aussi  prononcés. 

Parmi  les  effets  des  bains  de  mer,  que  l’on  observe  le  plus 
communément,  il  en  est  un  qui  a une  grande  importance  ; nous 
voulons  parler  de  l’égale  répartition  de  la  chaleur  animale.  Les 
pieds,  les  mains,  presque  toujours  glacés  chez  les  gens  nerveux, 
reprennent  promptement  une  température  normale;  et  la  peau 
du  corps,  jadis  très  sensible  au  froid,  perd  promptement  cette 
susceptibilité.  Ce  résultat  serait  de  peu  d’importance  s’il  ne 
menait  à un  autre  qui  est  autrement  capital.  En  même  temps 
que  la  peau  cesse  d’être  sensible  à l’action  du  froid,  les  viscères 
cessent  eux-mêmes  de  souffrir  sympathiquement  de  cette  sensa- 
tion de  refroidissement,  sans  doute  parce  que  la  peau  a re- 
pris une  aptitude  réactionnelle  plus  énergique.  Il  en  résulte 
que  des  personnes  qui  naguère  s’enrhumaient  dès  qu’elles 
sentaient  un  peu  de  froid,  ou  qui  éprouvaient  de  la  diarrhée 
et  des  accidens  divers,  peuvent  aujourd’hui  braver  impunément 
les  rigueurs  d’une  mauvaise  saison. 

C'est  d’après  cette  observation  que  nous  sommes  dans  l’u- 
sage d’envoyer  aux  bains  de  mer  les  personnes  que  le  froid  im- 
pressionne vivement  et  qui,  chaque  hiver,  éprouvent  soit  du 
côté  de  l’appareil  respiratoire,  soit  du  côté  des  viscères  gas- 
triques, des  accidens  souvent  renouvelés. 

Par  un  mécanisme  analogue,  les  bains  de  mer  modifient  ces 
congestions  viscérales  habituelles  si  communes  surtout  chez 
les  femmes.  Il  importe  de  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  point 
de  pathologie , et  sur  l’indication  précise  des  bains  de  mer 
dans  les  congestions. 

On  remarque  que,  chez  les  femmes  surtout,  un  organe, 
l’utérus,  est  soumis  à des  congestions  d’autant  plus  faciles  que 
naturellement  le  sang  y est  appelé  chaque  mois.  L’habitude 
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des  congestions  finit  par  amener  un  état  fluxionnaire  perma- 
nent, et  des  métrites  chroniques,  des  déplacemens  de  matrice 
et  tout  l’appareil  de  symptômes  qui  accompagne  ces  désordres 
organiques.  La  menstruation  se  dérange,  ainsi  que  les  autres 
fonctions  de  l’utérus.  De  là  une  multitude  d’accidents  géné- 
raux ; de  là  la  stérilité. 

Les  bains  de  mer  froids,  par  cette  propriété  qu'ils  ont  de 
rétablir  dans  l’économie  l’égalité  de  la  répartition  de  chaleur 
et  partant  de  fluxus  normal , modifient  d’autant  plus  rapide- 
ment ces  désordres  de  l’utérus  qu’ils  durent  depuis  moins 
longtemps  et  qu’ils  sont  bornés  à la  simpïe'congestion.  L’ex- 
périence prouve  en  effet  que  les  bains  de  mer  guérissent  le 
plus  souvent  les  douleurs  utérines  qui  accompagnent  la  men- 
struation, et,  par  suite,  la  leucorrhée  et  la  pesanteur  de  reins 
qui  suivent  et  qui  précèdent  les  règles.  On  comprend  peu,  au 
premier  abord,  comment  agissent  les  bains  de  mer  dans  les  dé- 
placemens de  l’utérus.  On  dit  qu’ils  sont  toniques  et  qu’ils 
donnent  plus  de  ressort  aux  ligamens  de  la  matrice,  explication 
aussi  peu  physiologique  que  peu  anatomique  ; les  tissus  fibreux 
en  effet  ne  subissent  guère  l’influence  de  la  médication  tonique 
ou  dclibitante  ; mais  l’influence  des  bains  de  mer  est  de  toute 
autre  nature.  Il  ne  faut,  pour  comprendre  leur  mode  d’action 
dans  ce  cas,  que  se  reporter  à l’origine  des  déplacemens. 
Us  tiennent  toujours  ou  du  moins  presque  toujours  à un  gon- 
flement de  la  matrice.  Ce  gonflement  une  fois  déterminé,  il 
faut  de  toute  nécessité  que  le  poids  de  l’organe  l’entraîne  en  bas 
d'abord  et  dans  diverses  positions  vicieuses,  les  ligamens  étant 
essentiellement  impuissans  à maintenir  l’organe  en  place  du  mo- 
ment qu’il  est  hypertrophié. 

Or,  l’hypertrophie  de  la  matrice  reconnaît  pour  cause,  ou 
l’inflammation  chronique,  ou  la  congestion  répétée.  Dansle  pre- 
mier cas,  il  faut  d’autres  moyens  que  les  bains  de  mer;  dans  le 
second,  les  bains  de  mer,  comme  nous  l’avons  dit,  remédient  à 
la  congestion,  et  par  conséquent  à l’hypertrophie.  Sans  doute  la 
médication  ne  va  pas  directement  contre  l’hypertrophie  ; mais 
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en  empêchant  que  chaque  mois  le  sang  ne  se  porte  activement 
vers  l’utérus,  il  met  l’organe  dans  les  meilleures  conditions 
pour  que  la  résorption  ait  lieu  spontanément.  Remarquez  que 
dans  la  phlegmasie  chronique  de  la  matrice,  les  bains  de  mer, 
bien  que  moins  efficaces  que  dans  le  cas  qui  nous  occupait 
tout  à l’heure,  rendent  pourtant  d’assez  grands  services  en 
augmentant  la  tendance  du  sang  vers  la  peau  et  en  diminuant 
d’autant  l’imminence  de  la  congestion  utérine.  Ainsi,  efficacité 
presque  constante  dans  la  congestion  interne  simple  ; utilité' 
très  grande  dans  l’hypertrophie  et  les  déplaceinens  de  la  ma- 
trice entretenue  par  des  congestions  habituelles  • utilité  assez 
grande  dans  la  phlegmasie  chronique,  entretenue  par  les  con- 
gestions utérines  habituelles. 

On  comprend  tout  de  suite  par  quel  mécanisme  les  bains  de 
mer  sont  si  utiles  dans  le  traitement  de  la  leucorrhée,  de  la 
gastralgie  et  de  la  constipation  , qui  se  lient  au  mauvais  état 
de  la  matrice. 

Mais  il  est  une  vertu  des  bains  qui  est  trop  évidente  pour 
qu’on  la  puisse  contester , nous  voulons  parler  de  la  faculté 
qu’ils  ont  de  remédier  à la  stérilité  chez  les  femmes.  Quand  la 
stérilité  dépend  d’une  maladie  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe  , il 
il  est  bien  évident  que  les  bains  de  mer  sont  tout  aussi  ineffi- 
caces que  les  autres  moyens  • mais  quand  elle  tient  à un  état 
congestif  habituel  de  la  matrice,  à un  déplacement , les  bains 
de  mer,  en  remédiant  à la  cause,  remédient  aussi  aux  effets. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  bains  de  mer  chauds  aient 
la  môme  influence  que  les  bains  froids.  Ils  agissent  et  par  le 
calorique  qu’ils  contiennent,  comme  excitant  général,  en  même 
temps  qu’ils  stimulent  assez  vivement  la  peau.  Ils  sont  conseillés 
dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  débilité  générale  profonde  , 
comme  dans  les  maladies  scrofuleuses,  dans  la  goutte  atonique, 
en  un  mot  dans  presque  tous  les  cas  où  nous  avons  conseillé 
les  bains  sulfureux. 

Quelques  eaux  minérales,  celles  de  Bourbonne,  par  exemple, 
ont  pour  principe  minéralisateur  le  chlorure  de  sodium  qu  y 
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est  contenu  en  quantité  beaucoup  moindre  que  dans  l’eau  de 
mer.  Ces  eaux  d’ailleurs  ont  exactement  la  même  influence 
que  les  bains  de  mer  chauds.  Quand  on  les  donne  en  douches, 
elles  excitent  fortement  la  peau  sur  laquelle  elles  sont  appli- 
quées j et  l’excitation  révulsive  qui  s’ensuit  agit  utilement  pour 
modifier  les  phlegmasies  qui  occupent  les  articulations  et  la 
continuité  des  membres,  et  qui  reconnaissent  pour  cause 
principale  l’affection  rhumatismale. 

Lesbainsdemer  artificiels  se  composent  en  faisant  dissoudre 
du  sel  marin  dans  de  l’eau  ordinaire.  Pour  200  litres  d’eau,  on 
met  habituellement  2 à 4 kilogr.  de  sel,  c’est  à dire  I à 2 gram. 
par  litre  d’eau.  On  les  donne  alors  ou  froids  ou  chauds,  suivant 
l’indication  que  l’on  veut  remplir.  Les  douches  artificielles  de 
Bourbonne  se  font  de  la  même  manière. 

L’eau  de  mer , dans  quelques  circonstances,  a été  donnée  à 
l’intérieur.  Elle  est  vomitive  et  purgative  en  même  temps.  Nous 
doutons  fort  qu’elle  agisse  d’une  manière  spéciale  et  qu'elle 
soit  de  tout  point  préférable  au  sulfate  de  soude  ou  de  magné- 
sie. Ce  qu’on  en  rapporte  prouve  une  seule  chose,  c’est  qu’elle 
agit  un  peu  plus  vivement  que  les  eaux  minérales  qui  tiennent 
en  dissolution  des  sels  neutres,  et  que  d’ailleurs  elle  s’emploie 
dans  les  mêmes  circonstances. 
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